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TRAVAUX ORIGINAUX 


CONTRIBUTION A L'ETUDE CLINIQUE ET HISTOPATHOLOGIQUE 
DE LA DYSTROPHIE PAPILLAJRE ET PIGMENTAIRE 
(ACANTHOSIS NIGRICANS) ASSOCIE A UN CANCER PULMONAIRE 


Par le Pr Petrini de Galatz (Bucarest). 


AVEC UNE PLANCHE EN COULEURS ET 5 FIGURES DANS LE TEXTE. 


Cette dermatose quoique rare est cependant bien connue des derma- 
tologistes ; mais nous ignorons encore sa pathogénie. C'est pourquoi 
les recherches faites sur cette pathogénie doivent, selon nous, 
étre enregistrées et livrées a la publicité. Aussi ayant eu dernierement 
Yoccasion d’avoir dans mon service de la clinique un malade atteint 
de cette dermatose, qui comme on le verra dans |’observation, mourut, 
nous pimes faire la nécropsie et étudier quelques-uns de ses organes, il 
nous a semblé que sans éclaircir nos connaissances de pathogénie sur 
cette maladie, par l'étude de notre cas, il vontribuera au contraire a 
mettre en doute celle qui est rapportée par quelques auteurs. 

D'un autre cété la connaissance de |’acanthosis nigricans et son asso- 
ciation dans la majorité des cas a une néoplasie cancéreuse des organes 
de la cavité abdominale, autorise le dermatologiste en présence d’un cas 
d‘acanthosis nigricans, avec symptomes d'une telle néoplasie, siégeant 
dans une autre région, que la cavité abdominale, de formuler un sem- 
blable diagnostic et avoir ‘occasion par la suite de se convaincre par 
la nécropsie, que ses soupcons étaient fondés. 

C’est le résultat auquel je suis arrivé dans le cas que je publie 
aujourd hui. 

Mon malade, comme son observation le montrera, étant recu dans 
mon service et présentant les lésions tégumentaires appartenant a 
cette dermatose, offrait en outre des signes d'une tumeur néoplasique 
siégeant dans la cavité thoracique. 

Or quoique 4 ma connaissance, jusqu’a présent, l'acanthosis nigri- 
cans n’ait ‘coincidé qu’avee des cancers des organes de la cavité abdo- 
minale : estomac, foie, intestins, utérus, j'ai tout de méme, comme je 
“viens de le dire, établi le diagnostic du cancer du poumon par les con- 
sidérations mentionnées ci-dessus. 
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_ Il n’entre pas dans mes intentions de faire l’histoire compléte de 
l'acanthosis nigricans, mais nous devons au moins mentionner les tra- 
vaux des confréres qui en ont établi les bases et ont décrit la maladie 
pour la premiére fois et mentionner aussi les travaux les plus récents 
sur la question. 

C’est du premier congrées de dermatologie et de syphiligraphie, tenu 
a Paris en 1889, que datent nos connaissances sur cette dermatose. 

En effet, c'est 4 ce congres que Unna (de Hambourg) attira l’atten- 
tion des membres du congrés sur cette maladie, en présentant les pho- 
tographies du premier cas observé par lui, de l'année 1884 et publié 
ensuite avec son autorisation par son assistant Pollitzer (4). 

La dénomination d’acanthosis nigricans donnée a cette maladie appar- 
tient aussi & Unna, mais Darier (2) qui avait observé cette maladie 
peu avant Pollitzer, lui donna le nom de dystrophie papillaire pig- 
mentaire, qui est accepté par quelques auteurs de préférence et est 
justifié. 

Dans le cas de Pollitzer, apres six années |'état de la peau qui au 
commencement de la maladie avait l'aspect de l'acanthosis nigricans 
changea peu a peu et s’approcha de la normale; mais l‘edéme des 
pieds et la faiblesse s’accentuérent ; une anasarque et oligurie, asso- 
ciée & un météorisme; puis anurie complete, des phénomenes urémi- 
ques et une insuffisance cardiaque enleverent la malade qui était agée 
de 68 ans. 

La nécropsie ne fut pas permise; mais on a admis un cancer latent 
abdominal, chose fort probable, vu le cortege de symptomes mentionnés. 

lanowsky (3) publia le deuxiéme cas observé par lui en 1889. Son 
malade était agé de 42 ans et offrait les lésions de la peau, des cas typi- 
ques d’acanthosis nigricans. Ce malade se plaignait dés l'age de 25 ans 
de troubles digestifs, de vomissements, puis de l’ictere, récidivant sou- 
vent, mais, a part ces phénomenes, il était bien portant. 

ll refusa une biopsie que Ianowsky lui avait proposée. Il est proba- 
ble aussi que dans ce cas il eut une néoplasie de la cavité abdominale, 
estomac ou foie a marche latente. 

Les recherches que nous avons faites parmi les auteurs sur 
la pathogénie de cette dermatose ne nous ont pas fait découvrir 
quelque chose de précis et méme sa dénomination varie selon les 
auteurs. 

C'est ainsi que Rad. Crocker (4) emploie le mot de keratosis nigricans. 

Hallopeau (5) celui de dystrophie papillc-pigmentaire. 


(4) Atlas international des maladies rares de la peau, 1890. 
_ (2) Pratique dermatologique, t. 1, p. 184. 
_ (3) Méme Allas international, loc. cit. 

(4) Diseases of the skin, 1905, vol. 1, p. 545. 

(5) Hatcopeav, Traité pratique de dermatologie, p. 193. 
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Mais dans plusieurs cas, notamment dans ceux publiés par Da: - 
rier (1), on a constaté que les troubles gastriques ont Perr. de plu+ 
sieurs années les manifestations du tégument. 

C'est done une dermatose secondaire, a une néoplasie des viscéres, 
bien individualisée. Et c’est toujours Darier, qui a mis en évidence les 
rapports des altérations de la peau, avec une néoplasie caneéreuse de 
la cavité abdominale. 

Mais cette association d'une néoplasie avec les altérations du tégu- 
ment parait n’étre pas constante et c’est pour de tels cas, que Darier 
a admis une forme juvénile dans laquelle les néoplasies feraient défaut. 

Pourtant on ne pourrait affirmer, il me semble, que dans cette der- 
niere forme, avec le temps, si l’on pouvait assez longtemps suivre les 
malades, qu’a un moment donné les phénoménes de néoplasie ne vien- 
nent a se manifester. 

Il me semble que de la sorte il est intéressant de poursuivre ces 
malades de longues années, et pour ma part je suis toujours en réserve 
pour le pronostic de tous cas d’acanthosis nigricans. 

Le cas que j'ai communiqué ala Société francaise de dermatologic (2) 
qui coneerne un jeune homme de 19 ans et chez lequel la maladie 
aurait commencé a l'age de 15 ans, par la pigmentation punctiforme 
de la nuque, ne fut pas, selon l’affirmation du malade, précédé ni accom- 
pagné de troubles généraux. 

Pourtant ce malade, quoique en apparence, jouissait d'un bon état 
général, il était assez maigre, quoique laboureur de la campagne, et 
avait une dilatation de l’estomac bien évidente. 

A son entrée dans le service, il pese 53 kilogrammes pour la taille 
de im. 66; a la sortie du service, apres cing mois de séjour dans nos 
salles il avait gagné 500 grammes. Il est done peu développé et resta 
maigre malgré l’absence des troubles généraux manifestes; je me suis 
donc imposé la réserve pour son avenir. 

Les auteurs et Brocq dans son traité (3) disent que cette dermatose 
est plus fréquente chez les femmes que chez les hommes et quoique 
l'affection puisse débuter a tout age, elle serait plus fréquente de 30 a 40 ans- 

De mon cdté je n'ai observé que 3 cas jusqu’é présent et dans ces 
3 cas il s’agissait des hommes. Un seul cas se rapportait 4 une femme 
agée de 69 ans, que j'ai observé en 1908 a Vienne dans la clinique de 
notre cher collegue Riehl. Chez cette malade la dermatose commenca par 
une grande démangeaison, accompagnée d'un ictére sous la dépendance 
d'une affection du foie. 

Stelwagon (4), parlant de l’étiologie de cette maladie, dit qu'elle est 


(1) Annales de dermatologie, 1893 et 1895. 

(2) Bulletin de 1909, séance du 49 avril, p. 144. 

(3) Traité élémentaire de dermatologie pratique, t. Il, p. 529. 
(4) Sretwacon, Disease of the skin, 1908, p. 497. 
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inconnue, mais l'association du cancer dans la majorité des cas auto- 
rise A en faire la cause principale. 

Quant a Il’age, il cite l'analyse de Burmeister qui dit qu’en 14 cas la 
maladie fut observée avant 20 ans; 1 cas entre 20 et 30 ans; 3 entre 30 
et 40 ans; 5 entre 40 et 50 ans; 2 entre 50 et 60 ans; 1 entre 60 et 
70 ans et enfin { entre 70 et 80 ans. 

Comme nous venons de le voir c’est de la premiére observation 
d’'Unna de 1884 que dateraient nos connaissances sur ce syndrome 
dermatologique, cependant Rad. Crocker (1) parait avoir le premier 
observé un tel cas. Il s’agit d'un jeune homme robuste, agé de 22 ans, 
chez lequel la pigmentation et les productions papillomateuses étaient 
tres développées, mais les mains et les muqueuses étaient indemnes. 
Pourtant cette observation n’étant pas compléte on ne saurait la con- 
sidérer comme un cas type de ce syndrome. 

Giovani (2) publie observation d'un homme agé de 31 ans chez lequel 
la maladie a commencé a |’age de 3 ans, les viscéres paraissant a l'état 
normal. 

De |’étude de son cas l’auteur tire la conclusion que l'on doit admettre 
deux formes de cette affection: l'une développée dans |’enfance sans 
trouble de l'état général, c’est la forme bénigne ; l'autre forme a tumeur, 
forme maligne. 

La pathogénie n'est pas discutée par l’auteur. 

Wollenberg (3) de la policlinique du Pr E. Lesser de Berlin, dans 
une petite revue sur la question, cite une observation de Doutrelepont, 
ou toute létendue de la surface cutanée était pigmentée, épaissie et 
rude au toucher; quoique aux siéges de prédilection de cette derma- 
tose les lésions étaient encore plus prononcées. II cite encore les obser- 
vations des auteurs allemands, dans lesquelles toute la muqueuse buccale 
était atteinte et quelquefois méme la paroi supérieure de la muqueuse 
pharyngienne était prise. 

Enfin il cite le cas bien connu de Spietschka (4) d’acanthosis nigri- 
cans, accompagné d'un Deziduom malign (cancer) dans lequel l’utérus 
ayant été extirpé en totalité, le syndrome cutané disparut apres quatre 
mois et demi, la peau ayant pris sa coloration normale. Cependant 
apres une année et demie la peau prit de nouveau la coloration d’acan- 
thosis nigricans. Mais l'on sait d’autre part que le déciduome malin, 
variété de tumeur maligne de l'utérus, se développe apres un accouche- 
ment ou un avortement, et prend naissance probablement aux dépens 
des débris de la caduque reténus dans l'utérus, de sorte que |état 
pigmentaire du tégument dans le cas de Spietschka, ne peut étre selon 

(4) Loc. cit, p. 548. 

(2) Giornale Italiano delle malatic veneree e della pelle, 1912. 

@) Arch. fiir Dermat. und Syph., 1912. — Beitrag zur kentniss des Acanthosis 
nigricans. 

(4) Dystrofie papil. et pig. Arch. fiir Derm. und Syph., 1898. 
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moi considéré comme le syndrome de cas types de la dermatose qui 
nous occupe. 

Enfin pour terminer avec le résumé analytique de quelques travaux 
sur ce syndrome, nous mentionnerons la communication d’Arndt, 
faite a la Soviété berlinoise de dermatologie en janvier 1913 (1). 

Il s’agit d'un malade agé de 39 ans, chez lequel les lésions du tégu- 
ment se sont généralisées a plusieurs régions apres six mois. Ce malade, 
quoique relativement bien comme état général, a perdu 15 kilo- 
grammes de son poids dans les trois derniers mois; il se plaint de 
maux d’estomac et de la constipation ; mais malgré l’examen par les 
rayons X, on ne découvrit qu'une gastrite chronique. 

Quant aux lésions tégumentaires elles se présentent comme dans les 
cas type d’acanthosis nigricans avec l’existence de verrues sébor- 
rhéiques sur le cuir chevelu, ot les cheveux sont décolorés et en partie 
tombés. 

Les poils des cils, des sourcils, de l’aisselle et de la région pubienne 
ont subi la méme altération, et ces régions sont aussi raréfiées. 

Le malade se plaignait toujours de ses démangeaisons qui pouvaient 
a peine étre calmées par une médication appropriée ; je signale ce 
symptome puisqu’il manque dans beaucoup de cas. 

L’auteur dit que dans la majorité des cas les lésions tégumentaires 
sont associées aux néoformations malignes de l’estomac, des intestins, 
du foie, de lutérus, c’est ce que l'on savait jusqu’alors. 

Il s'agissait done comme on vient de le voir d'un cas d’acanthosis 
nigricans chez un adulte, chez lequel on n’avait constaté qu’une 
gastrite chronique. Pourrait-on dans ce cas s’attendre par la suite, en 
suivant le malade par découvrir un néoplasme latent abdominal ? 

Ceci étant dit, voici maintenant l’observation de notre malade. 

Le 30 novembre 1910, est entré dans mon service de I’hdépital Coltza 
le nommé V. D., agé de 47 ans, de nationalité roumaine, menuisier 
de profession, domicilié & Bucarest. 

Apres quelques jours j'ai mis le diagnostic suivant : Acanthosis 
nigricans, cancer du poumon gauche. 

L’observation est prise par le Dr Davidesca, assistant de la clinique. 

Antécédents. — Ses parents, pere et mére, sont morts depuis long- 
temps, il ne sait pas la cause. Il a eu un frére qui mourut seize ans 
auparavant de tuberculose pulmonaire. I] a encore deux sceurs qui sont 
bien portantes. 

Antécédents personnels. — Etant enfant a eu la variole ; plus tard 
une urétrite blennorrhagique ; il nie d’autres maladies vénériennes. Il 
s'est marié 4 19 ans ; sa femme est bien portante. Ils ont six enfants, 
deux garcons et quatre filles, qui sont tous bien portants. 


(1) Dermatologische Zeitschrift, heft 4, april 19413. 
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Le malade dit qu'il a été bien portant tout le temps et ce n'est que 
depuis une année qu'il commenca a perdre ses forces et 4 maigrir. 

Histoire de sa maladie. — En janvier de cette année, le malade 

s'est apercu d'une douleur du cété gauche de la région thoracique avec 
irradiation vers l'aisselle correspondante et dans le dos vers la région 
de l’omoplate du cédté gauche. 
. A cette oceasion ayant cessé son travail, sa femme attira son atten- 
tion sur la coloration noiratre de la peau de sa figure et des aisselles. 
- La faiblesse générale devint plus prononcée et d'autres régions du 
tégument devinrent noiratres. Bientot il ressent une sécheresse de la 
bouche, une soif intense et de l'insomnie, 4 cause d’une toux avec 
expectoration. 

Il dit que les crachats étaient rougeatres de temps en temps. 

Puis ensuite il s'est apercu d'une certaine tuméfaction du coété 
gauche de la région pectorale, ou il avait ressenti tout d’abord la dou- 
leur mentionnée, douleur qui n’a jamais cessé depuis et qui par son 
intensité lempécha de dormir. 

Pourtant l’appétit était encore conservé et les garde-robes étaient 
normales. 

Apres avoir suivi.un traitement ordonné par quelques médecins, et 
n'ayant obtenu aucune amélioration, il est venu a notre clinique ou il 
fut alité dans nos salles. 

Etat présent. a son entrée. — Le malade est tres amaigri, il tousse 
et expectore fréquemment accusant de douleurs du cété gauche de la 
région pectorale avec irradiation vers l’épaule et l’aisselle de ce méme 
cété. 

Par inspection de la région je constate une tuméfaction de ce méme 
cété, faisant un certain relief; la percussion de la région mammaire et 
pectorale gauche est douloureuse, elle nous montre une matité. 

Cette constatation d'une tumeur, accompagnée d'une toux, avec 
expectoration sanguinolente, chez ce malade aux téguments noiratres, 
me fit diagnostiquir un cancer pulmonaire qui bientot fut démontré 
par la nécropsie. 

Du cdté du tégument externe on constate : Le cuir chevelu est en 
état pityriasique et les cheveux sont raréfiés. 


Oreilles. — La peau des oreilles est d'un noir grisatre, le toucher 
donne une sensation de sécheresse. 
Front. — La peau de cette région est noiratre a l’aspect d'une 


incrustation pigmentaire, les plis et les sillons sont plus prononcés ; 
cette méme coloration et cet aspect se continuent du cété des régions tem- 
poro-maxillaires, ou le toucher donne la sensation rude, et sur la sur- 
face on observe aussi quelques verrues sessiles d'un rouge noiratre, 
comme de petits pois. 

La peau du visage qui est aussi tres noirdtre offre aussi les ciea- 
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trices de la variole, qu’il a eue dans son enfance (voir fig. 1). Les plis 
et sillons de la peau sont ici tres prononeés. 

Paupiéres. — Méme coloration noiratre et vers leurs parties externes 
on apercoit une ébauche de quelques petites végétations rougeatres, 
filiformes et vers le milieu de la paupiére supérieure gauche, on 


Figure 4. 


constate aussi un petit papillome comme une graine de chénevis, on 
constate aussi un léger catarrhe conjonctival. 

Sillons naso-géniens. — Ici on constate de méme qu’aux commis- 
sures de levres quelques petits papillomes noiratres filiformes, plus 
nombreux du cété droit de Ja commissure buccale. 

Globes oculaires. — Sur la cornée droite et gauche, immédiatement en 
bas des pupilles, on constate une tache opaque comme un grain de millet. 

Cavité buccale, — La langue est seche, rougeatre, fendillée et entre 
les plis on constate quelques petites végétations filiformes, rougeatres. 
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Il se plaint de la sécheresse de la bouche. Il n'a que deux canines au 
maxillaire inférieur ; il dit avoir commencé a perdre ses dents a l’'age 
de 22 ans. 

Ganglions sous-mazillaires. — A \'état normal. 

Régions cervicales. — La peau du cou est noirdtre sur toute son 
étendue. Mais on distingue qu’a la nuque cette coloration représente 
une mosaique noiratre a incrustation pigmentaire avec les plis et 
sillons tres développés. 

Sur les parties latérales du cou, cet aspect est disposé par certains 
endroits, sous forme des médaillons noiratres papillomateux ayant les 
dimensions d'une piéce de cinquante centimes et d'un franc, rudes au 
toucher. 

Par ici, par la, on constate aussi sur ces régions quelques papillomes 
sessiles d'un rouge brunatre. 

Tronc. Région antéro-supérieure de la poitrine. — La peau de 
toute cette région est noiratre a plis et sillons en relief; du cdté droit 
vers la clavicule il y a trois petites plaques noiratres a aspect de 
mosaique, avec les dimensions d'une piéce de deux francs. Les mame- 
lons sont d'un noir brunatre a plis tres développés. 

Le siége de la tumeur, — Au niveau de la premiere et de la qua- 
trieme céte de la région pectorale gauche, on constate que la tumeur 
mentionnée fait un certain relief tres visible ; cette tumeur parait sous 
la dépendance du poumon de ce cété. La tumeur n'est pas pulsatile, 
son attouchement provoque de la douleur. A la partie postérieure du 
du trone correspondant a la tumeur on n‘observe rien, mais le malade 
étant maigre, les cétes et les vertebres sont tres apparentes. Au niveau 
de l’omoplate du edté gauche on voit plusieurs taches cicatricielles, 
restes des pointes de feu qu'on lui avait appliquées. 

Régions azillaires, — La peau du fond de ces régions est d'un brun 
noiratre, les plis et les sillons des bords axillaires sont plus développés, 
papillomateux par certains endroits. 

Région de l'ombilic. —- La peau de cette région, dans une étendue 
plus grande qu'une piéce de cing frances en argent, est d'un brun noi- 
ratre et papillomateuse et autour de l’ombilic proprement dit, il existe 
trois petites verrues d'un rouge noiratre, sessiles et molles au toucher. 

Région pubienne et génitale. — Ici on constate de méme une colo- 
ration presque noire de la peau, qui est papillomateuse en grande 
partie, et entre les sillons génitaux cruraux on constate plusieurs 
petits papillomes noirs. 

Ganglions inguinaux. — Ils sont gros comme des noisettes. 

Région anale. — Les régions périanale et périnéale sont trés pig- 
mentées ; la muqueuse anale est d'un rouge brunatre. 

Mempres supérieurs. Membre supérieur droit. — La peau du bras 
est noiratre, séche au toucher, ichtyosique et au pli du coude la colo- 
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ration de la peau est encore plus noire, kératosique; par la palpation 
on a la sensation d’avoir touché une lime rude. 

Rien d’anormal concernant la peau de l’avant-bras de ce coté. 

Mains. — La face dorsale de la main est noire; la peau est seche, 
les plis et sillons tres prononcés ; l’élasticité de la peau en partie perdue. 

Au niveau des articulations des doigts la peau est plus pigmentée, 
kératosique, papillomateuse, rude au toucher; les doigts paraissent 
ainsi plus volumineux. 

Ong les. — Les ongles ont l’aspect hippocratique. 

La paume de la main a un épiderme trés épais, kératinisé ; état 
plus prononcé encore du cété des régions thénar et hypothénar, sa 
coloration est jaunatre. 

Membre supérieur gauche. — Offre, d'une maniére symétrique, les 
mémes lésions de la peau que le membre supérieur droit ; seulement 
l'état acanthosique est plus prononcé au pli du coude de ce cété. 

Ganglions axillaires. — Sont normaux. 

Région dorso-lombaire. — De la partie moyenne en bas la peau est 
aussi pigmentée ; les muscles fessiers sont tres réduits de volume. La 
peau du sillon interfessier est tres noiratre, se continuant en bas vers 
la région anale avec la méme pigmentation, a l’aspect de mosaique 
noiratre. 

Membres inférieurs. — A la face interne de la cuisse droite, la peau 
est seche, un peu noiratre, disposée sous forme de petites plaques dis- 
séminées au niveaux desquelles la coloration est plus noire ; séparée 
par des surfaces de peau normale, donne ainsi un aspect marbré. 

Genou. — Au niveau du genou la peau est aussi noiratre et rude au 
toucher. 

Les muscles de la jambe sont aussi atrophiés et la peau est séche et 
ichtyosique. 

Pieds. — La peau de la région dorsale du pied est seche, d'un brun 
sale ; sur les orteils la peau est plus noire et kératosique, papilloma- 
teuse ; entre les orteils on constate quelques petites verrues. 

La peau de la région plantaire est kératosique, noiratre. 

Ongles. — Les ongles sont épaissis, offrant des striations a leur sur- 
face. 

Membre inférieur gauche. — La peau de ce membre offre d'une 
manieére symétrique les mémes lésions que le membre du colé droit. 

Genou. — Méme état de peau qu’a droite. La peau de la jambe a un 
aspect marbré a cause de l’existence des plaques pigmentées séparées 
par d'autres aspect normal. 

Pied. — Mémes lésions de peau qu’a droite. 

Etat général. — Le malade est, comme nous venons de le dire, 
maigre, il tousse et crache ; quelquefois les crachats sont sanguino- 
lents. 


: 
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L’auscultation du poumon droit et la percussion nous montrent un 
état normal mais on constate cependant quelques rales bronchiques 
sibilants et ronflants. 

Au poumon gauche du cété de la tumeur, de sa partie moyenne 
jusqu’a la base, nous constatons de la matité, le murmure vésiculaire 
disparu ; les vibrations un peu exagérées, de méme quelques rales de 
bronchite. Sur la ligne axillaire gauche sonorité normale ; sous la cla- 
vicule de ce cété la percussion provoque de la douleur. 

L’espace de Traube est libre. 

Ceeur. — Il est un peu dévié a droite; on ne percoit pas 4 la palpa- 
tion les battements de la pointe du ceeur. 

Les organes de l’'abdomen paraissent étre a |’état normal. 

L'urine ne contient ni sucre ni albumine: dans le dépét de lurine 
on constate des cristaux d'urates, et phosphates, pas de cylindres. 

Examen microscopique et bactériologique des crachats. — Cet exa- 
men pratiqué plusieurs fois n'a mis en évidence que des staphylocoques 
ou des streptocoques mais pas le pneumocoque ni le bacille de Koch. 

On a trouvé aussi par cet examen un grand nombre de polynu- 
cléaires. 

L’examen du sang: Polynucléaires 78 pour 100. 

Mononucléaires 6 pour 100. 
Lymphocytes 12 pour 100. 
Eosinophiles 4 pour 100. 

Le malade se plaint toujours de l'insomnie, des douleurs du cété de 
la tumeur, de la sécheresse de la bouche, de la soif et du manque 
d’appétit. 

Traitement. — Tout d’abord je prescris au malade des injections de 
morphine pour calmer sa douleur et combattre l'insomnie ; puis comme 
je n’ai rien obtenu avec la morphine, je lui prescris le trional ; l’exal- 
gine ; de la limonade phosphorique pour la soif. 

3 décembre. — Les crachats tres sanguinolents; je recommande 
ventouses séches, vin de quinquina avee de la teinture de noix vomique 
et une potion pectorale avec du sirop diacode. 


6 décembre. — Méme état; infusion de digitale avec de la liqueur 
d’'ammoniaque anisée et du sirop d’opium. 
8 décembre. — Méme toux, douleurs et crachats striés de sang; il se 


sent plus faible; une injection d’éther; 2 litres de lait comme alimen- 
tation. 

Examen radiographique. — Quoique mon diagnostic du cancer du 
poumon était établi le troisieme jour méme de l’entrée du malade dans 
nos salles, j'ai prié M. le Dr Georges Severeano de faire la radiogra- 
phie du cas; le résultat a été le suivant: toute la partie gauche du 
thorax était opaque, on a remarqué aussi aux rayons X quelques nodu- 
les plus opaques, faisant corps avec le poumon. 
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12 décembre. — Je prescris 30 gouttes d’adrénaline de la solution 
{ pour 1000 dans une potion pectorale ; localement badigeonnage a la 
teinture d'iode avec gaiacol. 

24 décembre. — Méme état, la méme médication prescrite le 12 décem- 
bre. Il est plus faible, reste dans un état de somnolence. 

Le pouls bondissant, fievre 38°,3, injection d’éther et ventouses séches. 

30 décembre. — Le malade est tres abattu; pas d’appétit, injection 
de caféine. 

31 décembre. — Il a passé une tres mauvaise nuit et a 7 heures du 
matin il s’est éteint doucement. 

La nécropsie nous donne le résultat suivant : 

Moelle épiniére. — Les vaisseaux sont congestionnés, tout le long 
de la moelle sous la dure-mére; cette congestion est plus intense a la 
région lombaire. 

Cerveau. — Les vaisseaux sont tres congestionnés dans les circon- 
volutions cérébrales ; la congestion se continue a la base du cerveau. 

Les vaisseaux de I'hexagone de Willis sont de méme congestionnés. 

Les ventricules latéraux contiennent un peu de liquide clair citrin. 

Par la section, la masse cérébrale montre aussi une certaine con- 
gestion. 

Le cervelet. — A la section on observe une légére congestion. 

Cavité thoracique. — A ouverture de la cavité thoracique on con- 
state du cété gauche a la partie antéro-supérieure, une tumeur de cou- 
leur rougeatre occupant une étendue de 8 a 10 centimetres, siégeant 
de la deuxieme a la quatriéme céte. Le poumon gauche étant 
adhérent a ce niveau avec les cétes, on a été obligé de faire la section 
de ces cétes autour de la tumeur, qui pour l’enlever du thorax se 
présentait comme un bloc massif; la tumeur a les dimensions d'une 
téte de foetus. 

A ce niveau, la portion pleurale correspondante était trés épaissie 
et adhérente aux cétes. 

Dans la cavité pleurale de ce cété on trouva une quantité de 400 a 
500 grammes de liquide rosé. 

Sur la surface médiastinale de la membrane pleurale qui est tres 
épaissie, on constate quelques nodules néoplasiques, gros comme de 
petites noisettes. 

La consistance de la tumeur est rénitente a la périphérie et a l'état 
de caverne vers son centre; par la section elle a un aspect lardacé et 
en raclant avee un bistouri on fait sortir du liquide rougeatre. Le cen- 
tre de la tumeur qui est transformé en caverne contient aussi du liquide 
séro-sanguinolent et purulent. 

A la partie postérieure du lobe supérieur de ce poumon on observe 
5 tubes bronchiques dilatés, remplis par un mucus jaunatre bien lié. 
Le reste de ce poumon a un aspect ardoisé. . 
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Le raclage a la surface du lobe inférieur montre un liquide rougeatre 
peu aéré. 

Les ganglions du hile de ce poumon sont augmentés de volume, for- 
mant un bloc et a l'aspect anthracosique. 

Péricarde. — I contient un peu de liquide citrin. 

Ceeur. — Il est flasque et on observe sur le péricarde la vasculari- 
sation et quelques plaques laiteuses, se continuant un peu sur la crosse 
de l’aorte. La couche externe de la crosse présente les arborisations 
vasculaires trés prononcées. 

Le ceur droit est couvert en partie par du tissu graisseux; les arte- 
res coronaires sont flexueuses. La musculature du ventricule droit est 
amincie et sa cavité contient quelques caillots fibrineux. La valvule 
tricuspide est un peu épaissie. La musculature du ventricule gauche 
est épaissie, décolorée ; les valvules un peu sclérosées. 

L’artere pulmonaire normale ; les valvules semilunaires épaissies. A 
l'origine de l’aorte on observe quelques plaques athéromateuses. 

L’estomac est contracté a l'aspect bilobé ; la muqueuse est ratatinée, 
couverte de mucosités grisdtres. Au niveau du pylore la musculature 
parait rétractée et le sphincter est aussi rétracté. 


Foie. — Le foie est de volume normal, a une coloration brunatre, 
ardoisée ; a la section le tissu du foie parait granuleux. 
Reins. — Le rein droit a l’aspect marbré, la capsule s’enléve facile- 


ment ; a la section il est congestionné en partie, surtout la substance 
corticale ; le volume est normal. Le rein gauche, normal comme volume, 
a la section, est un peu congestionné. 

Pancréas. — Il pese 100 grammes. 

Rate. — Diminuée de volume; la capsule ratatinée, 4 la section 
parait normale. 

Intestins. — Aspect normal ; la muqueuse de I'intestin gréle un peu 
hyperémié. 

Vessie urinaire. — Contractée, d’ot l'aspect épaissi de sa muscu- 
lature. 

Comme on vient de le voir en dehors du néoplasme pulmonaire, 
nous n’avons lrouvé aucune tumeur néoplasique dans la cavilé abdo- 
minale. 

Etudes histo-pathologiques dans ce cas. — Pour cette étude j'ai 
prié M. le Dr Rainer, chef de laboratoire a l'hdpital Coltza, de vouloir 
bien faire les préparations nécessaires des organes que nous lui avons 
remis. Voici la note qu'il me donne concernant cette étude. 

Examen macroscopique du poumon gauche. — Le poumon est for- 
tement adhérent a la partie antéro-latérale de la paroi thoracique; il 
n'a méme pu étre extrait qu’avec une partie des cotes et des cartilages 
costaux supérieurs. Toute la partie dorsale du poumon y compris le 
sommet proprement dit est exempte d'adhérences et présente une ple- 
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vre a l’aspect a peu prés normal, quoique assez fortement pigmentée 
de charbon; elle est un peu épaissie seulement au niveau du bord pos- 
térieur du poumon. Les deux lobes de celui-ci sont soudés par leurs 
faces contigués de sorte que la scissure interlobaire n’existe plus. 

Une grande coupe, faite dans un plan sagittal, nous permet de con- 
stater que la fonction de I'hématose a du s'accomplir seulement dans 
le lobe inférieur du poumon. En effet, celui-ci, 4 part quelques bou- 
chons muco-purulents contenus dans les grandes bronches, et une forte 
pigmentation anthracosique, présente dans toute son étendue l’aspect 
spongieux normal: ses alvéoles sont nettement visibles et sont libres 
de tout contenu étranger. 

Le lobe supérieur au contraire est formé presque en entier par un 
bloc solide, homogéne, de substance a consistance assez ferme et dont 
la coupe présente une couleur blanche opaque, veinée de noir (anthra- 
cosique). 

En raclant, on obtient un suc laiteux. 

Ce bloc a l’'aspect franchement néoplasique, est creusé d’une cavité 
aplatie 4 parois tres anfractueuses, étendue surtout dans le sens de la 
hauteur de l’organe (environ 12 centimétres), beaucoup moins dans le 
sens de la largeur (44 6 centimetres) et tres peu profonde. Cette cavité 
communique avec une bronche d'un calibre assez considérable, elle 
contient une bouillie assez épaissie, résultant, 4 ce qu'il parait, surtout 
de la fonte de la masse néoplasique. 

Il faut ajouter que ce bloe néoplasique a envahi la paroi antérieure 
du thorax, en englobant presque complétement les cartilages de la 
deuxieme et de la troisieme cote. 

Les ganglions de l'angle trachéo-bronchique gauche sont tres gros ; 
ils sont envahis complétement par le néoplasme. A leur niveau le nerf 
récurrent gauche est compris dans le tissu cancéreux. Les ganglions 
intertrachéo-bronchiques, bien que grossis, ne présentent pas de métas- 
tase visible. 

Dans l'un des ganglions interbronchiques droits, indemne de néo- 
plasme, on constate un nodule calcaire. 

La plevre diaphragmatique, surtout celle du cété droit, présente des 
épaississements fibrocartilagineux, soit en forme de plaques dont quel- 
ques-unes en voie de calcification, soit en forme de boucles, suites d’un 
ancien processus inflammatoire. 

Examen microscopique du poumon gauche. — Les préparations 
provenant d'une coupe du poumon faite au niveau de la périphérie de 
la tumeur, colorées a |’hématoxyline-éosine et au Van Gieson, mon- 
trent, méme a l’eil nu, immédiatement, la zone néoplasique a gros 
boyaux cellulaires incrustés dans une substance fondamentale colorée 
uniformément par |’éosine, du tissu pulmonaire non envahi encore, 
mais qui se dispose en trainées concentriques autour de la tumeur, a 
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cause de la pression exercée par celle-ci. L’examen a un faible gros- 
sissement (obj. 1 de Reichert, oc. 4) confirme cette constatation et 
ajoute encore quelques faits que l'examen macroscopique faisait seule- 
ment soupconner. Mais c’est l’objectif 3 qui nous donne tous les ren- 
seignements essentiels. Il nous montre le stroma pulmonaire trés 
épaissi en beaucoup de parties a cause d'une infiltration dense des 
cellules 4 noyaux uniques, ronds ou ovales, et dont une bonne partie 
présente les caractéres néoplasiques des « plasmazellen », c’est-a-dire 


Fig. 2. — Tumeur pulmonaire, vue d’ensemble & un petit grossissement. 
1. Tissu pulmonaire non envahi encore. — 2. Travées néoplasiques. 
un corps protoplasmique relativement volumineux, un noyau rond avec 
des points chromatiques disposés en roue sur la membrane nucléaire 
(voir fig. 2 et 3). 

Les alvéoles aplaties ne sont point vides, mais présentent un nombre 
variable de grandes cellules mononucléaires, a protoplasma fortement 
éosinophile. Une partie de ces cellules, souvent méme toutes, sont char- 
gées de granulations pigmentaires de couleur olivatre et d'une abon- 
dance telle qu’elles masquent complétement tout détail de la structure 
de la cellule. En outre de ces cellules on observe fréquemment sur les 
parois alvéolaires, une partie de leur revétement épithélial. Dans le 
voisinage immédiat de la zone néoplasique du poumon, nous consta- 
tons l’existence, dans la cavité de quelques alvéoles, pourvues encore 
en parties de leur épithélium pariétal, de bourgeons néoplasiques isolés 
par la coupe du reste de la tumeur et ayant, de ce fait, une configura- 
tion piriforme. La zone néoplasique du poumon est constituée par des 
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travées épithéliales de plus en plus grosses, @ mesure que nous nous 
éloignons de la périphérie de la tumeur, et séparées les unes des autres 
par des tractus conjonctifs assez gros, pauvres en cellules et présentant 
par-ci, par-la des petits amas de pigment charbonneux. Les travées épi- 
théliales elles-mémes d’ailleurs possédent un squelette conjonctif assez 
développé quoique d'une facon inégale, constitué par des cellules a 
noyau tres allongé coloré d'une facon intense par hématoxyline. 

Les travées néoplasiques elles-mémes sont parcourues d'un grand 


1 
Fig. 3. — Une partie de la tumeur pulmonaire vue 4 un fort grossissement. 
1. Karyokinése. 

nombre de lacunes a coupe transversale plus ou moins ronde et d'un 
calibre variable. Ces lacunes contiennent un axe conjonctif, dans lequel 
on peut déceler parfois un vaisseau capillaire contenant quelques glo- 
bules rouges; et c’est ala réfraction artificielle des cellules néoplasi- 
ques insérées sur cet axe conjonctif quest due l’existence de ces 
lacunes. 

Il convient de noter ici que les cellules épithéliales paraissent sou- 
vent orientées autour de ces faisceaux conjonctifs, de méme que les 
cellules conjonctives interépithéliales notées plus haut. 

Caractéres morphologiques des cellules néoplasiques. — C'est une 
partie tres importante de cette étude ; la forme de ces cellules a l’obj. 
8a, Reichert est trés variable (voir fig. 3). Elle parait étre polygonale 
‘arrondie mais elle est modifiée par les divers degrés de pression réci- 

. proque qui s’exerce dans l‘intérieur de la tumeur. Leurs dimensions ne 


y 
al 
| 


336 PETRINI DE GALATZ 


sont pas moins variables; il y en a de géants. Leur protoplasma trés 
peu compact en général parait filamenteux, contient souvent des 
inclusions ; leurs noyaux bien colorables par I'hématoxyline, plus ou 
moins arrondis ou légérement allongés, sont riches en chromatine et 
présentent deux nucléoles. Il existe un assez grand nombre de cellulesa _ . 
deux ou plusieurs noyaux, jusqu’a six ou sept, 4a noyaux géants ou lobés. 

Le nombre de mitoses est tres grand et ce sont surtout les mitoses 
anormales qui frappent l’attention, on en trouve de toutes sortes: 
géantes 4 chromosomes aberrants, multipolaire; parmi ces derniéres 
nous en avons trouvé a huit plaques équatoriales (fig. 3). On trouve 
aussi des divisions directes. La figure montre l’aspect au microscope 
dune région de la tumeur. On trouve les éléments néoplasiques 
encore sous un autre aspect: groupées en des amas plus ou moins 
volumineux, les cellules apparaissent bien couturées a protoplasma 
dense, tres éosinophile, homogéne ou finement granulé; leur noyau, 
tout aussi variable que dans les autres cellules, parait étre souvent en 
voie de dégénération: c’est la pyenose qui l’atteint souvent. Il y a 
aussi des formes de transition entre ces deux aspects de cellules. 

Capsule surrénale. — Les coupes perpendiculaires a la surface faites 
par la partie médiane, riches en substance médullaire de l’organe et 
colorées par l’hématoxyline-éosine, le Van Gieson et le Scharlach, 
nous montrent les faits suivants : 

La substance corticale d’abord montre des oscillations notables 
dans la hauteur de ses trois couches, glomérulaire, fasciculaire et 
réticulée. C’est surtout la couche réticulée, pigmentée qui est bien 
développée ; elle envoie beaucoup de prolongements dans la substance 
médullaire, beaucoup plus que la zone fasciculée. 

Cette derniére présente des oscillations tres grandes dans sa hauteur 
ainsi que dans l’aspect fonctionnel de ses cellules; nous voyons en 
effet alterner des bandes formées de cellules spongieuses avec des 
bandes formées par des cellules granuleuses. Quant a la substance 
médullaire, elle est formée en bonne partie par les prolongements de 
la substance corticale, situés soit autour des vaisseaux veineux soit en 
plein parenchyme médullaire. Mais les cellules propres de ce dernier 
apparaissent aussi bien développées. La coupe montre aussi un assez 
grand nombre de cellules nerveuses (Planche I, fig. 2). Il faut noter 
que tous les capillaires sanguins sont remplis de sang. 

Plexus solaire. — Une coupe faite sur un des ganglions du plexus 
solaire, dont les préparations microscopiques ont été colorées par 
différentes matiéres colorantes, ne montre rien d’anormal: on voit 
les cellules nerveuses contenant des quantités variables mais pas exa- 
gérées de pigment jaune brun, remplir plus ou moins complétement la 
cavité de leurs capsules, dont les cellules ne sont nullement proli- 
férées. Ici aussi l'on voit les vaisseaux pleins de sang. 
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Corps thyroide. — Les coupes de cet organe colorées par les mémes 
réactifs que ceux indiqués précédemment nous montrent l’existence a 
coté les unes des autres de vésicules 4 dimensions tres différentes, des 
plus petites jusqu’aux plus grandes. Leur contenu colloidal présente 
assez souvent des vacuoles et aussi des cristaux qui ne se colorent pas 
par les couleurs acides d’aniline. 

Assez souvent on voit dans ce colloide des noyaux cellulaires plus ou 
moins profondément altérés. 

Pancréas. — L’examen de plusieurs préparations microscopiques 
nous montre qu'il est parfaitement normal : on y distingue de nom- 
breux ilots de Langerhans bien développés. 

Rein. — Il montre un certain nombre de cylindres hyalins, situés 
soit dans l'anse de Henlé soit dans les tubes collecteurs. Autrement on 
ne trouve rien qui mériterait d’étre relevé, ni aux glomérules, ni aux 
tubes contournés, dont la bordure en brosse est assez bien visible, ni 
au tissu interstitiel nullement proliféré. 

Rate. — Elle ne présente presque rien d'anormal ; peut-étre les tra- 
bécules sont-ils un peu épaissis. 

Les corpuscules de Malpighi sont bien développés. 

Peau. — Nous arrivons maintenant a la description des lésions 
cutanées. Nous avons pris des fragments de peau dans diverses régions 
et nous décrirons successivement les images microscopiques respec- 
tives de quatre préparations microscopiques suivantes : 

Epiderme. Premiére préparation. — Nous décrivons d'abord 1'épi- 
derme puis le derme qui, soit dit par anticipation, est trés riche en 
papilles de diverses formes. 

On ne trouve pas de membrane basale a la face profonde de |’épiderme. 
La couche basilaire de celui-ci montre des cellules bourrées de granu- 
lations pigmentaires d'une couleur brun-claire. La couche des cellules 
polyédriques est peu développée : elle ne compte que deux a trois 
assises cellulaires ; on n’en voit plus sur certains endroits, mais c’est 
grace a l'incidence oblique ou tangentielle de la coupe qu’on reconnait 
assez bien les espaces intercellulaires, traversés par les « ponts inter- 
cellulaires ». 

Le stratum granulosum. — Celui-ci apparait formé par une seule 
couche de cellules tres aplaties. Au-dessus de celle-ci, on ne voit plus 
aucune trace de noyau cellulaire. Il n'y a que des lamelles cornées 
superposées et qui constituent une couche égalant en épaisseur ou 
méme surpassant les autres couches réunies. 

Derme. — Quant au derme, il faut noter l'absence de toute lésion 
inflammatoire. 

Tissu élastique. — Le tissu élastique, coloré avec Weigert (fig. 5), 
ne parait pas diminué. Il existe un certain nombre de chromatophores 
dans la couche la plus superficielle de cette préparation. 
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Glomérules sudoripares. — Les glomérules sudoripares que nous 
trouvons assez fréquents dans les coupes de cette région ne montrent 
rien d’anormal ; peut-étre les cellules glandulaires sont-elles plus 
petites. 

Deuxiéme préparation. — On constate des faits semblables a ceux de 
la premiere préparation : un épiderme a erétes peu élevées & couche 


Fig. 4. — Tissu élastique et pigment: 
e, Epiderme; la couche basale pigmentée ressort d’une facon trés claire. — d, 
Derme. On voit le feutrage de fibres élastiques. 


basilaire tres pigmentée a couche épineuse peut-étre encore plus 
réduite ; a cellules granuleuses extrémement aplaties, la plupart du 
temps absolument invisibles. Quant au derme il parait moins riche en 
fibres élastiques. Les glomérules sudoripares ne présentent rien de 
particulier. Aucune trace d'inflammation ni dans le derme, ni dans 
lhypoderme. 

Troisiéme préparation. — Epiderme a crétes peu hautes et plates ; 
mémes constatations que dans les préparations précédentes. Derme a 
tissu élastique bien développé et, fait notable, il présente un nombre 
beaucoup plus grand de chromatophores dans sa couche la plus super- 
ficielle (fig. 4 et 5). 

Quatriéme préparation. — Epiderme a crétes plus hautes et plates. 


; 
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Son épaisseur tout aussi réduite que dans les cas précédents. Mémes 
particularités histologiques (pigmentation intense des cellules basi- 
laires ; couche épineuse peu développée). La couche granuleuse est 
évidente. Méme absence du stratum lucidum. Dans le derme, I'existence 
d'un nombre assez grand de chromatophores. Rien de particulier aux 
glandes sudoripares ni aux follicules pileux. 


Fig. 5. — Photographie d’une coupe de peau non colorée, pour montrer la quan- 
tité de pigment existante dans la couche basilaire de l’épiderme. 
e, Epiderme & couche basilaire trés pigmentée. — d, Derme. 


Papilles du derme. — Comme nous I’avons déja signalé, ce qui 
prédomine dans le derme c’est la prolifération des papilles ; leurs nom- 
breuses ramifications et leur allongement, que nous trouvons dans 
toutes les préparations que nous avons examinées. 


L’étude histopathologique de la plupart des organes de ce malade nous 
a montré que Ja tumeur pulmonaire que nous avions diagnostiquée cancer 
du poumon était réellement une tumeur néoplasique, un cancer. Le grand 
nombre de cellules néoplasiques a piusieurs noyaux constaté par le micros- 
cope, les mitoses abondantes (Planche I, fig. 1), est aussi un fait qui frappe 
l’attention. 

Mais nous, nous attendions, d’aprés ce que disent certains auteurs, a 
trouver quelques altérations du cété des capsules surrénales, ou tout 
au moins du cété du plexus solaire. 
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Mais quoique nous ayons soumis les coupes faites sur des ganglions, de 
ce plexus, aux différentes matiéres colorantes, nous n’avons pas décelé 
d’altérations qu’on puisse considérer comme pathologiques. On a constaté 
seulement que les vaisseaux étaient pleins de sang. 

Les lésions trouvées dans les préparations provenant de différentes 
régions de la peau confirment celles décrites déja par nos prédécesseurs 
et peuvent étre résumées dans quelques mots. 

La couche cornée épaissie, surpassant ainsi, comme on vient de le voir, 
toutes les assises cellulaires de la couche malpighienne. 

La couche de cellules épineuses peu développée; absence de stratum 
lucidum. 

Les papilles, trés proliférées, allongées et sur beaucoup de coupes, se 
présentent ramifiées; notons aussi le grand nombre de chromatophores 
rencontrés dans le derme. 

Quant a la couche basilaire, les cellules de cette couche ont un proto- 
plasme rempli abondamment par des granulations de pigment comme on 
n’en trouve pas a |’état normal. 

Par conséquent la dénomination d’Acanthosis nigricans, donnée par 
Unna, et adoptée par beaucoup d’auteurs 4 ce syndrome, n’est pas justifiée, 
puisque la couche malpighienne, dans sa partie principale, filamenteuse, 
épineuse, n’offre aucune prolifération, aucune lésion. 

Aussi il me semble qu’il est préférable de se servir pour désigner cette 
affection du nom que lui a donné Darier, dystrophie papillaire et pigmen- 
taire, dénomination qui correspond aux lésions qu’on rencontre dans lous 
les cas de cette maladie. 

Mais Darier (1) est aussi |’auteur qui a attiré l’attention, que souvent 
cette affection est associée & un cancer de la cavilté abdominale ; et parmi 
les cinquante cas de ia dystrophie papillaire et pigmentaire qui existent 
jusqu’a présent A notre connaissance, dans la majorité des cas cette asso- 
ciation néoplasique a été constatée, dans d'autres probables et seulement, 
dans un petit nombre de cas, chez les tres jeunes personnes, que cette asso- 
ciation a fait défaut. 

Qui sait si avec le temps méme chez ces malades, forme juvénile de 
Darier, on ne constaterait aussi cette association ? 

Car il est bien difficile, sinon impossible, d’admettre que l'état de la 
peau si caractéristique dans cette affection, on serait méme tenté de dire 
pathognomonique, tient dans quelques cas a la tumeur néoplasique et dans 
d'autres la peau seulement serait en cause. 


Darier (2) émet les hypotheses suivantes pour expliquer l'état de 
lésions tégumentaires : 

On pourrait concevoir la pigmentation et hypertrophie papillaire 
comme le résultat d'une auto-intoxication par les toxines formées dans 
les néoplasies cancéreuses, par analogie avec les pigmentations et les 
kératoses arsénicales. Cette théorie peut étre soutenue si l'on tend a 
admettre, comme moi, que l'association de la néoplasie et de l'état de 


(A, 2) Loco cit. 


| 
. . = 


ETUDE SUR UNE DYSTROPHIE PAPILLAIRE ET PIGMENTAIRE 344 


dystrophie papillaire et pigmentaire doit étre cherchée dans tous 
les cas. 

Mais l’hypothése qui est la plus adoptée est celle qui attribue l'état 
de la peau a une compression que la tumeur abdominale néoplasique 
exercerait sur le sympathique abdominal, sur le plexus solaire pour 
mieux préciser. 

Par suite de cette compression surviendraient des troubles de la nutri- 
tion de la peau d’ou les lésions appartenant a cette affection. Cette 
hypothese est le résultat de la constatation qu'on a faite dans quelques 
nécropsies de cette maladie ow l'on a trouvé dans le voisinage du 
plexus sympathique des masses de la tumeur. 

Enfin il ne faut pas oublier que Darier pour expliquer les cas forme 
juvénile, bénigne a émis l’opinion que dans de tels cas il existerait 
peut-étre des /éralomes, qui comprimeraient aussi le plexus solaire. 

Mais jusqu’a présent on n’a pas eu !l'oceasion de constater par les 
nécropsies l’existence de ces fératomes. 

Mon cas de cancer du poumon avec la dystrophie papillaire et pig- 
mentaire sans la moindre métastase dans la cavité abdominale est, il 
nous semble, une preuve que dans cette affection le sympathique 
abdominal, le plexus solaire ne sont pas en cause dans la détermination 
des lésions cutanées. La description de la tumeur cancéreuse dans mon 
eas, faite par M. Rainer, qui est un spécialiste dans de telles recher- 
ches, ne nous a montré le moindre rapport de cette tumeur avec les 
rameaux du sympathique, dans toute I’étendue de son trajet. 

Aussi sommes-nous en droit de dire de l'étude de ce cas que les 
hypothéses émises jusqu’a présent, concernant la pathogénie de l'état 
du tégument dans cette affection, ne peuvent plus étre soutenues, et 
qu'il nous faudra encore continuer nos études dans cette direction. 

Contentons-nous pour le moment de constater que par les connais- 
sances dermatologiques et sur ce point nous devons a Darier (A), qui 
le premier a attiré notre attention, sur la presque constance de l'as- 
sociation d’une néoplasie a la dystrophie téqgumentaire, on peut 
aujourd’hui dans des cas semblables, établir le diagnostic d’une 
tumeur cancéreuse, siégeant dans d’autres cavilés que la cavité 
abdominale. 

C’est seulement par ces connaissances que dans le cas qui nous 
occupe, nous avons formulé notre diagnostic. Par conséquent il est 
trés important de bien connaitre l'état de la peau dans cette affection 
puisque en le connaissant, on découvre une néoplasie dans la majo- 
rité des cas. 

La pigmentation en effet dans cette dystrophie papillaire est caractési- 
ristique, comme nous Il’avons déja dit, que celui qui a vu un cas saura 


(A) Loco eit. 
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toujours la distinguer de toutes les pigmentations, de toutes les mélano- 
dermies connues. 

Car 4 cause de l’hypertrophie papillaire les sillons et les plis de la peau 
étant plus ou moins en relief, il résulte que cette pigmentation apparait, 
comme je I’ai dit déja 4 l'occasion de mon premier cas communiqué a la 
Société francaise de Dermatologie (4), comme incrustée, formant aux lieux 
de prédilection de cette dermatose comme des mosaiques d’un gris noiratre, 
aspect qu’on ne rencontre dans aucune dermatose mélanodermique. 

C’est donc a tort qu’on a pris pour des cas de dystrophie pigmentaire et 
papillaire des cas de séborrhée noire concréte ou des cas d’ichiyose noire. 

Je dirai la méme chose de la psorospermose folliculaire végétante de 
Darier, qui peut tout aussi bien étre distinguée facilement de l’affection qui 
nous occupe ici. 

Comme nous le savons déja, c’est Darier, en France, qui le premier a 
fait connaitre cetle maladie (2) et mis bien en évidence et les lésions histo- 
logiques qu’on rencontre dans la peau de ces malades et la presque con- 
stance de l’association d’une néoplasie cancéreuse de la cavilé abdominale, 
comme aussi la fréquence plus grande chez les femmes que chez les hom- 
mes de cette affection. 

Nous avons, comme nous venons de le voir, observé jusqu’da présent 
trois cas seulement a Bucarest de cette entité morbide se rapportant tous 
les trois chez des hommes, et chez deux la néoplasie cancéreuse ful cons- 
tatée; chez un autre cas communiqué a la Société francaise de Dermato- 
logie, il s’agissait probablement d'une néoplasie latente. 

Et pour terminer ce petit travail je dois revenir 4 la partie qui selon 
moi est la plus intéressante dans l'histoire de la dystrophie papillaire et 
pigmentaire, lYinterprétation de la pathogénie. 

Darier (3) s’exprime ainsi : « L’hypothése la plus séduisante 4 mes yeux 
est que la condition déterminante de l’acanthosis est dans une localisation 
accidentelle de fa tumeur maligne primitive, ou des tumeurs secondaires, 
soit dans un organe déterminé, soit plutét au voisinage de certains dépar- 
tements du grand sympathique abdominal dont les filets se trouveraient 
ainsi irrités. 

« Dans la premiére autopsie qui m’est personnelle, et dans celle de 
Kusnijky, nous avons expressément noté l’intégrité absolue des capsules 
surrénales, en méme temps que la présence autour d’elles de ganglions 
cancéreux contigus aux filets du plexus solaire. » 

C'est précisément pour voir si dans le cas que nous publions aujour- 
@hui, quoique le cancer soit situé dans la cavilé thoracique, qu’il était 
pulmonaire, que nous avons cherché par des préparations exécutées par 
tous les moyens actuels, de lésions du sympathique abdominal, et malgré 
tout le désir que nous ayons eu de découvrir quelque minime lésion, nous 
n’avons rien trouvé. 

Mais une autre hypothése nous suggére cette étude. Les néoplasies can- 
céreuses de la cavité abdominale sont malheureusement trés fréquentes et 


(4) Loco cit. 
(2) Voir Annales de dermatologie et de syphiligraphic, 1893-1895. 
(3) Pratique dermatologique, p. 188 et Annales de Dermatologie, 1895. 
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pourtant on ne rencontre pas dans tous ces cas |’état d’acanthosis nigri- 
cans ; ces derniers ne dépassent pas actuellement la cinquantaine. Comment 
se fait-il done que dans les uns on rencontre |’état pigmentaire du tégu- 
ment et dans les autres, en grand nombre, non? Il me semble que le can- 
cer, qui accompagne presque toujours l'état d’acanthosis nigricans de la 
peau, doit étre d’une essence, si je puis m’exprimer ainsi, différente des 
cancers communs et peut-étre que les cellules néoplasiques décrites dans 
la tumeur pulmonaire et les mitoses nombreuses dans notre cas peuvent 
jusqu’a un certain point justifier une certaine distinction d’avec les can- 
cers communs; car autrement on ne saurait, vu le grand nombre des 
cancers de l’estomac du foie et des intestins non associés 4 la dystrophie 
papillaire et pigmentaire, 4 quelle hypothése donner la préférence. 

D’ailleurs les malades avec la dystrophie papillaire et pigmentaire ayant 
aussi une néoplasie cancéreuse meurent bien plus rapidement que les 
aulres cancéreux. 

Chez notre malade |'affection a eu une marche rapide, car le malade en 
est mort aprés moins d'une année aprés le commencement de sa maladie. 

Ne faut-il pas donner aussi une certaine importance a l’existence d’un si 
grand nombre de granulations pigmentaires, dans les cellules de la néo- 
plasie pulmonaire, qui masquaient ainsi tout le détail de la structure de 
ces cellules? 


EXPLICATION DES FIGURES DE LA PLANCHE I 


Fig. 14. — Un cété de la tumeur. — Ocul. compr. 6. Zeiss immersion 4/12 ; Cellules 


en division indirecte. 
a, b, mitoses pluripolaires. — c, mitose hyperchromatique. 


Fig. 2. — A. Coupe de la capsule surrénale colorée 4 ’hémataxoline et au charlach. 
Les deux substances constituantes sont bien développées. 4. Substance corticale ; 
2. Substance médullaire. 

B. Un groupe de cellules nerveuses de la substance médullaire. 
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SARCOIDES ET SYPHILIS 
NECESSITE D'UNE REVISION DU GROUPE DES SARCOIDES 


par L.-M. Pautrier. 


AVEC TROIS FIGURES DANS LE TEXT2. 


Depuis plusieurs années déja nous sommes convaincu de la néces- 
sité d'une revision du groupe des tuberculides ou tuberculoses cutanées 
atypiques et nous croyons qu’aprés le travail de synthése accompli de 
1894 a 1905, un travail inverse de revision s'impose. Il nous parait 
qu’apres avoir, pendant longtemps, trop refusé a la tuberculose, onlui 
a tout d'un coup trop donné et qu’on a étendu de facon peut-étre 
excessive les limites de son domaine. L’esprit humain est ainsi fait 
qu'il arrive rarement a la vérité du premier coup; il lui faut souvent 
aller jusqu’a l’exces dans les deux sens avant d’atteindre le juste 
milieu. Pour notre propre compte, apres avoir été a l’extréme-gauche, 
et parmi les révolutionnaires en 1903, lorsque nous consacrames a la 
tuberculose cutanée atypique un travail d’ensemble (1), nous nous som- 
mes senti peu a peu devenir « centre gauche », et nous serions loin 
d’accepter aujourd’hui toutes nos conclusions d’il y a dix ans, entre 
autres, celles qui concernent l’angiokératome de Mibelli. Nous avons, 
dans ces derniéres années, commencé a accumuler patiemment des 
documents en vue de ce travail de revision qui; pour étre fait impar- 
tialement, doit étre fait sans hate, en entassant des faits, enles étudiant 
minutieusement, en les classant sans parti pris. 

Mais il peut survenir, pendant que l'on poursuit silencieusement 
cette enquéte, que quelque cas particulierement éclatant et démonstra- 
tif, vous améne sur un point particulier 4 une conclusion si nette, que 
l’on se croit autorisé a la formuler. C’est ce qui vient de nous arriver 
a propos des sarcoides, au sujet desquelles une revision complete s'im- 
pose dés aujourd'hui, comme nous allons tenter de le démontrer au 
cours de ce travail. 

Notre ami M. P. Ravaut qui, de son cété, poursuit de patientes 
recherches sur la question des tuberculides, avait d’ailleurs, dans le 
cours de ces derniers mois, publié une série de faits fort troublants, 
soit ala Société de Dermatologie, soit dans cette revue. Il avait pu 
observer que les injections de néosalvarsan ont une action rapidement 
efficace sur certains cas de tuberculides papulo-nécrotiques, de lupus 
érythémateux, d’érythéme induré, de l’affection que nous avons décrite, 


(1) Pauraien, Les Tuberculoses cutanées alypiques. Paris, Naud, éditeur, 1903. 
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M. Broeq et moi, sous le nom d’angio-lupoide, et enfin dans un cas de 
sarcoide sur lequel nous reviendrons tout a lheure. Il avait constaté 
également que, chez des malades ne présentant pas a son avis de 
signes certains de syphilis, la réaction de Wassermann était positive 
dans un cas d’angio-lupoide, dans deux cas de tuberculides papulo- 
nécrotiques et de lupus érythémateux et enfin dans un cas de sarcoide. 
Fort prudemment M. Ravaut se bornait a publier ses résultats, se gar- 
dant encore d’en tirer quelle que conclusion que ce soit. 

Ils soulevent néanmoins plusieurs hypothéses, toutes également 
intéressantes. 

On peut se demander tout d’abord s'il ne s’agit pas d’erreurs de dia- 
gnostic et si tous les cas observés par M. Ravaut ne seraient pas des 
lésions de syphilis anormales dans leur mode d’expression et par 1a 
méme méconnues. Cette hypothése, plausible pour un cas isolé, devient 
insoutenable en face de faits observés en série. Ravaut a du reste pris 
soin de répondre par avance a cette objection en faisant dans certains 
cas confirmer au préalable son diagnostic, avant de procéder a la 
recherche de la réaction de Wasserman et a l’épreuve du traitement. 

On peut penser d’autre part, étant donnée l’extréme fréquence de la 
syphilis acquise et héréditaire, que, tout en présentant des lésions cuta- 
nées de l’ordre des tuberculides, ses malades étaient d'autre part des 
syphilitiques méconnus. C’est ce qui lui fut objecté par les partisans 
de la valeur absolue de la réaction de Wassermann, et en _ particulier 
par M. Milian pour qui la réaction de Wasserman positive a toujours 
raison contre la clinique, quand celle-ci n'a pu dépister l’infection tré- 
ponémique. Le Salvarsan agirait alors sur les manifestations de I’hy- 
bride syphilis-tuberculose, comme le traitement mercuriel agissait sur 
le scrofulate de vérole des anciens auteurs. On peut se demander d’au- 
tre part si la thérapeutique par le Salvarsan ne serait pas efficace dans 
d'autres infections que celles dues au tréponeme. Nous connaissons 
déjal'action favorable du calomel, voire méme de certains sels mercu- 
riels solubles, contre certaines formes de lupus et de tuberculides 
papulo-nécrotiques. Pourquoi un médicament arsenical aussi puissant 
que le Salvarsan n‘agirait-il pas plus activement encore dans des cas 
semblables ? 

On peut enfin admettre, comme M. Ravaut ne serait pas éloigné, 
croyons-nous, de le faire, que certains des types morbides rangés jus- 
quiici parmi les tuberculides reléveraient, en réalité, d'une toute autre 
origine. Leur parasite, encore a individualiser, serait particulierement 
sensible a l'action des arsenicaux. 

Il est encore une autre facon d'envisager ce difficile probleme: c’est 
celle qui consisterait 4 admettre que certains des aspects objectifs 
uniquement rangés jusqu ici parmi les tuberculides, ce qui sous-entend 
une pathogénie univoque et un degré de parenté plus ou moins éloigné 
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avec la tuberculose, seraient en réalité de simples syndromes, pouvant 
reconnaitre des étiologies diverses. 

Nous ne savons encore si cette facon de comprendre les faits pourra 
s‘appliquer a tous les types de tuberculides, mais nous pouvons déja 
affirmer qu'elle s'‘impose en ce qui regarde les sarcoides. Nous en avons 
été convaincu par deux cas récents, l'un se rapportant aux sarcoides 
dermiques de Beck, l'autre particulierement démonstratif aux sarcoides 
hypodermiques de Darier-Roussy. 


Sarcoides de Beck. 


Voici le résumé de l'observation de notre premiere malade que nous 
avons déja eu l'occasion de montrer a la Société de Dermato- 


logie (4): 


Mme M. C., 24 ans, vient nous consulter au mois d’octobre 1913 pour des 


Fig. 1. — Sarcoide de Beeck chez une spécifique guérie par le Salvarsan 
et le mercure. 


lésions apparues depuis deux mois, symétriquement, sur les faces latérales 
du nez, dans leur tiers supérieur, et qui depuis se sont étendues progres- 
sivement. 

On trouve, au moment ou nous |’examinons, au niveau de la partie supé- 
rieure de Ja face latérale droite du nez, une lésion ayant des dimensions 
légérement supérieures a celle d’une piéce de cinquante centimes, irrégu- 


(4) L.-M. Paurnier, Sarcoides de Boeck chez une syphilitique, guérison par le 
Salvarsan. Société frangaise de Dermatologie, février 1944. 
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liérement arrondie ou plutét légérement ovalaire, 4 grand axe vertical. Sa 
partie centrale est caractérisée par une teinte érythémateuse, d’un rose 
clair, sur lequel tranche un géseau de fines télangiectasies, d’un rouge plus 
vif, étroitement entrelacées. Sa périphérie, surtout au niveau de sa partie 
supérieure et vers son bord inférieur, est constituée par une bordure suré- 
levée, mamelonnée, de couleur jaune grisatre, faisant une légére saillie, 
ferme au toucher, non squameuse, recouverte par un épiderme lisse. 

Symétriquement, sur la face latérale gauche du nez (voir figure 1), on 
trouve une lésion beaucoup plus nette, et paraissant plus évoluée. Elle est 
constituée toujours par un centre érythémateux et télangiectasique, qui a 
ici des dimensions plus considérables, la totalité de |’élément ayant la taille 
d’une piéce de deux francs. Celte zone centrale parait légérement affaissée 
par rapport aux bords qui sont constitués non par un bourrelet lisse mais 
par une série de bosselures juxtaposées, faisant une saillie de deux a trois 
millimétres, fermes au toucher, de couleur rouge jaunatre, non squa- 
meuses, légérement infiltrées en profondeur. 


L’indolence des lésions est complete. Une biopsie est faite au niveau 
de la bordure de la lésion de gauche. Elle montre, sous un épiderme 
aminci, un derme parcouru par de grosses trainées, de gros boudins 
infiltration, tantét au voisinage des follicules pileux et des glandes 
sébacées, tantét distribuées sans ordre dans le tissu conjonctif. Ces 
trainées d'infiltrat sont constituées, dans leur grande majorité, par des 
cellules épithélioides, accessoirement par des cellules conjonctives 
fixes et des lymphocytes. Les cellules géantes y sont tres rares. 

Le diagnostic clinique et histologique de sarcoide de Beck était 
done certain. 

Nous pratiquames chez notre malade une réaction de Wassermann qui 
fut fortement positive. Nous fimes alors une premiere injection intra- 
veineuse de 20 centigrammes de néosalvarsan, a la suite de laquelle 
on assista, en l’espace de huit jours, a une transformation des lésions. 
Elles s’aflaisserent notablement, les parties bosselées disparurent, il 
persista seulement un peu d infiltration, une teinte érythémateuse et 
les télangiectasies centrales. 

Mais, un examem complet, ultérieur, de la malade, vint nous révé- 
ler des lésions nouvelles qui modifiaient la situation. Nous consta- 
tames en effet 4 la partie antérieure de l’avant-bras droit, et sur les 
cuisses, des syphilides tuberculeuses, serpigineuses, caractéristiques, 
et la malade, interrogée, nous avoua avoir contracté la syphilis il y a 
6 ans. 

Le traitement fut poursuivi: nous pratiquames deux autres injec- 
tions de néosalvarsan a 0,30 puis 0,45 et enfin deux séries d’injections 
intra-veineuses de cyanure d'hydrargyre. Sous l'influence de ce traite- 
ment toutes les lésions ont disparu ; les syphilides tertiaires serpigi- 
neuses ne sont plus reconnaissables qu’aux macules pigmentées qui 
leur ont succédé. Les lésions des faces latérales du nez sont guéries 
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également, du moins quant aux saillies, a l'infiltration, 4 la rougeur ; 
mais le fin réseau télangiectasique central, s’il a pali, n'a pas encore 
totalement disparu. . 

Voici done un cas certain de sarcoide dermique, type Back, avec 
confirmation histologique du diagnostic, guéri par le Salvarsan et le 
mercure. Il n’est que trois hypothéses qui permettent d’expliquer ce 
fait. On peut d'abord admettre que la malade, étant syphilitique d'autre 
part, il s'est développé chez elle des sarcoides n’ayant rien a voir avec 
sa syphilis, et ayant la signification habituelle de tuberculide que l'on 
a attachée jusqu’ici a ces lésions. Mais comment dans cette alternative 
expliquer la guérison par le traitement spécifique ? Lorsqu’on traite 
un lupus tuberculeux par le Salvarsan, on peut l'améliorer lentement, 
mais on ne le guérit pas. Ici, aprés une seule injection, faite a la faible 
dose de 0,20 nous avons assisté 4 une transformation des lésions. 

Dans une seconde hypothése on peut penser que les sarcoides de 
Beck, comme peut-étre d'autres tuberculides, seraient dues aun para- 
site que nous ne connaissons pas encore et qui serait particulierement 
sensible 4 l’action des sels arsenicaux. Il est impossible d’éliminer 
completement cette hypothése. Mais, dans l'état actuel des choses et 
jusqu’a plus ample informé, nous avouons que nous tendons plutét a 
adopter une troisiéme opinion, qui nous parait Ja plus plausible et la 
plus logique : c’est celle qui, s'appuyant sur la disparition rapide des 
sarcoides, sur leur régression se faisant paralleélement a celle des 
syphilides tertiaires serpigineuses, admettrait que les deux lésions 
sont de méme nature. Dans l’ignorance of nous sommes de |’étiologie 
des sarcoides dermiques, étant donné l’impossibilité de trouver jus- 
qu’ici pour les rattacher a la tuberculose un lien plus solide que celui 
de leur structure histologique, argument qui perd tous les jours de sa 
valeur, pourquoi n'admettrions-nous pas qu’elles ne représentent qu'un 
syndrome qui, dans certains cas, peut étre en rapport avec la tubercu- 
lose, dans d'autres avec la syphilis, dans d'autres peut-étre encore, 
avec une autre infection ? 

Le cas que nous venons de rapporter nest du reste pas isolé. Ravaut 
a publié deux cas d’angio-lupoide guéris par le Salvarsan; or, on sait 
que cette affection, que nous avons décrite avec M. Brocq, est trés voi- 
sine des sarcoides ‘de Boeck a gros éléments. L’une de ses malades 
avait d’emblée un Wassermann positif; chez l'autre, il était d’abord 
négatif, mais devint positif apres la premiére injection de Salvarsan. 
Enfin Tzanck et Pelbois, dans leur mémoire sur le Traitement des tuber- 
culoses cutanées et des tuberculides par le néosalvarsan, rapportent 
une observation de sarcoide de Beck, guérie par 4 injections de ce 
médicament; son Wassermann était positif, les auteurs la considérent 
comme syphilitique probable en raison d'une fausse couche et de trois 
enfants morts en bas age. 
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Il est donc établi que la sarcoide dermique, type Back, peut se 
rencontrer chez des syphilitiques avérés ou des malades suspects de 
syphilis, présentant une réaction de Wassermann positive ou devenant 
positive apres réactivation, et que cette lésion peut guérir entierement 
par le néosalvarsan, aussi rapidement qu'une manifestation syphili- 
tique ordinaire. 


Sarcoide hypodermique, type Darier-Roussy. 


Nous venons d’autre part d’observer récemment un cas beaucoup 
plus démonstratif et plus troublant, se rapportant a une sarcoide hypo- 
dermique de type Darier-Roussy, et dont nous avons rapporté le 
résumé a la séance de mai de la Société de Dermatologie. 


Nous fiimes consulté au mois de novembre 1914 par un malade de 35 
ans, qui avail vu se développer. depuis 6 mois, a la partie postérieure et 
postéro-supérieure du bras gauche, deux nodosités sous-culanées, indo- 
lores, qui s’étaient accrues lentement. Au moment de notre examen on 
trouvail, s’étendant du 1/3 supérieur de ’humérus jusque vers l’acromion, 
une masse volumineuse, mesurant environ 10 cenlimétres dans son grand 
axe vertical, sur 5 dans son diamétre transversal, masse franchement 
sous-cutanée, mobile avec le plan musculaire, dure et résistante au toucher, 
absolument indolore. En deux points de sa partie supérieure elle affleurait 
a la peau qui prenait 4 ce niveau une teinte légérement rosée. Vers sa por- 
tion terminale inférieure, elle commencait également 4 étre adhérente a 
la peau qui présentait sur ce point une teinte violet rougedtre, une trés 
légére desquamation et des dépressions ‘punctiformes; peau et tumeur 
étaient a ce niveau trés adhérentes l'une a l’autre et le revétement cutané 
avec son érythéme et ses dépressions présentait l’aspect spécial décrit sous 
le nom de « peau d’orange », que l’on rencontre habituellement dans les 
sarcoides hypodermiques. 

Egalement a la partie postérieure du bras gauche, mais dans son tiers 
inférieur, on observait une seconde nodosité hypodermique, siégeant un 
peu au-dessus de l’articulation du coude, ayant environ les dimensions d’un 
ceuf de pigeon et au niveau de laquelle la peau présentait un léger érytheme 
et commengail a étre légérement adhérente au plan sous-jacent. 

.Le développement lent et progressif de ces 2 tumeurs hypodermiques, 
qui dataient de 6 mois, leur indolence totale, leur mobilité avec le plan 
musculaire, Je fait qu’elles tendaient progressivement a s’extérioriser, le 
début d’érythéme pale et d’adhérence du tégument a leur niveau, l’aspect 
de peau d’orange que l’on constatait par places, leur coexistence et leur 
fermeté, tous ces caractéres réunis ne permettaient de porter qu’un seu 
diagnostic : celui de sarcoides hypodermiques du type Darier-Roussy. 

On notait en plus chez le malade, au niveau de la fosse sus-épineuse 
gauche, immédiatement au-dessus de l’épine de !’omoplate, une gomme 
volumineuse, apparue depuis environ 1 mois. Elle avait les dimensions 
d’une piéce de 5 francs et présentait en son centre une ulcération a bords 
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décollés sous lesquels pénétrait de prés de | centimétre un stylet introduit 
par l’orifice central. Le fond de lulcération était représenté par un tissu 
fongueux, lardacé, de couleur gris jaunatre. L’ensemble de la lésion rap- 
pelait tout a fait aspect des gommes scrofulo-tuberculeuses. 

Notons enfin que le malade était soigné depuis deux ans pour un début 
de lésion du sommet gauche et qu’on trouvait une inspiration un peu 
humée, une expiration prolongée, saccadée et rugueuse, une exagération 
des vibrations thoraciques et du signe claviculaire. 

La coexistence de ces signes sléthoscopiques et de la gomme scrofulo- 
tuberculeuse venail renforcer le diagnostic clinique de sarcoides hypo- 
dermiques et semblait fournir, d'une fagon particuliérement démonstrative, 
une preuve 4 l’appui de la théorie bacillaire ou plutot de la nature tuber- 
culoide généralement admise pour ces lésions, 

Le diagnostic clinique de sarcoides fut du reste admis par MM. Brocq, 
Darier, Thibierge, au cours d’une réunion du samedi des trois services ott 
nous présentames notre malade. Il fut considéré comme un type de sar- 
coides hypodermiques, se rattachant plus étroitement que d’ordinaire a 
linfection tuberculeuse. 

Une biopsie prefonde, que nous pratiquames au niveau de la nodosilé 
supérieure, confirma du reste ce diagnostic, en montrant la structure 
typique des sarcoides de type Darier avec leur mélange de lésions tuber- 
culoides et de wucheratrophie. 

On peut juger par la figure ci-contre (voir figure 2) de la profondeur a 
laquelle alteignaient les lésions. Elles apparaissent dans le derme moyen, 
deviennent plus importantes dans le derme profond et s’étendent jusqu’a 
l'hypoderme. Celui-ci, sur de nombreux points, est du reste en voie de 
résorption et tend a étre remplacé par du tissu conjonctif. ll en est ainsi 
sur le point qui a été dessiné. Si l'on veut bien considérer qu'il I’a été a un 
trés faible grossissement (35 diamétres) on se rendra compte que le tissu 
cellulo-adipeux, qui apparait & peine au bas de la coupe, devrait occuper 
prés de la moitié de la planche en hauteur. Les lésions sont essentiellement 
constituées par des nodules d’infiltration, les uns de petites dimensions, 
d’autres beaucoup plus volumineux, tantot vaguement arrondis, tantot 
disposés en trainées irréguliéres, toujours isolés les uns des autres et sépa- 
rés par des travées de tissu conjonctif 4 peu prés sain ou n’étant le siége 
que d'une infiltration légére. Ces nodules d’infiltrat sont constitués en trés 
grande majorité, quelquefois méme d'une facon exclusive, par des cellules 
épithélioides entremélées de cellules géantes quelquefois trés nombreuses. 
Certains nodules sont épithélioides purs; d’autres épithélioides et 4 cel- 
lules géantes ; d’autres, encore plus nettement tuberculoides, contiennent 
cellules épithélioides et cellules géantes, entremélées de lymphocytes et 
de cellules conjonctives. Enfin, sur d’assez nombreux points, (qui ne sont 
pas représentés sur le dessin ci-contre) on trouve, dans les ilots de tissu 
cellulo-graisseux, des lésions de wucheratrophie, avec des formations 
giganto-cellulaires se faisant aux dépens des cellules adipeuses. Ces lésions 
de wucheratrophie sont cependant moins abondantes que nous avons eu 
l'occasion de les constater dans nombre d’autres cas de sarcvides. C’est 
l'infiltration en nodules épithélioides et tuberculoides qui domine. 


“ 


Fig. 2. (Grossissement: 35 diamétres). — Lésions de sarcoide hypodermique 
Biopsié faite au niveau d’une volumineuse tumeur sous-cutanéc siégeant 4 la 
— supérieure du bras, et ayant guéri ultérieurement par le simple benzoate 

mercure. 


- 
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Quoi qu’il en soit, ’histologie confirmait donc nettement le diagnostic de 
sarcoide hypodermique. 

Deux inoculations furent faites 4 deux cobayes, l'une avec un fragment 
de la sarcoide, l'autre avec un morceau du rebord de l’ulcére gommeux. 
Toutes deux restérent entiérement négalives. 

Le malade ne pouvant, en raison de son travail, se préter ni au 
traitement par les injections de calomel, ni au traitement par la tuber- 
culine, nous nous contentémes de détruire la lésion gommeuse par la cu- 
rette et le thermocautére el nous conseillames un traitement général 
fortifiant. 

Le malade disparut pendant 2 ans, puis revint nous consulter en février 
dernier. Son état général était meilleur, il avait engraissé de 5 kilogrammes, 
mais les lésions du bras gauche s’étaient partiellement transformées. On 
retrouvait la cicatrice de la gomme de la fosse sus-épineuse qui n’avait pas 
bougé. On retrouvait également la sarcoide de la partie supérieure du bras 
qui avail conservé tous ses caractéres. Mais, par contre, la moitié infé- 
rieure du bras était totalement transformée. Au niveau de la seconde sar- 
coide, mais la débordant complétement, s’étail développée une masse con- 
sidérable, une sorte de gateau occupant les parties postérieure, externe et 
interne de la moitié inférieure du bras, mesurant 45 centimétres en hau- 
teur sur 40 en largeur et donnant au bras gauche 7 cenlimétres de dia- 
métre de plus qu’au bras droit. Ce volumineux gateau formail une masse 
indurée intéressant la peau, le tissu cellulaire, les masses musculaires ; on 
pouvait méme se demander si, par places, il n’y avail pas d’adhérences a 
los. La peau 4 son niveau était d'un rouge sombre el sur 7 ou 8 points 
d'un rouge plus foncé; leur niveau, tranchant sur l’induration de l’en- 
semble, on sentait des nodosités ramollies, presque fluctuantes, de véri- 
tables formations gommeuses (voir figure 3). Trois d’entre elles étaient du 
reste déja légerement ulcérées au centre et laissaient sourdre un liquide 
filant, jaune clair, épais. 

Nous fimes fort embarrassé pour porter un diagnostic devant de sem- 
blables lésions. Leur formation au niveau méme de la sarcoide nous parais- 
sail déconcertante. Nous savons en effet que la sarcoide ne s’ulcére jamais. 
Nous étions done obligé d’admettre qu'il s’agissait d’un processus diffé- 
rent: on pouvail penser a la syphilis, bien que celle-ci ne donne guére lieu 
a des gommes aussi multiples et se produisant sur un aussi volumineux 
gateau induré. On pouvait plutot se demander s’il ne s‘agissait pas d’une 
sporotrichose ou d’une autre mycose. 

Nous fimes pratiquer d’abord un examen radioscopique qui nous montra 
lintégrité absolue de l’os. Des cultures sur milieux maltosés et glucosés 
restérent absolument négalives. Par contre, 4 notre surprise, la réaction 
de Wassermann fut fortement positive. 

Nous résoliimes alors, avec le conseil de M. Brocq, de tenter une expé- 
rience qui n’avait pas encore été réalisée jusqu'ici, que nous sachions et de 
trailer notre malade par le trailement mercuriel le plus banal. Nous reje- 
tames le Salvarsan en raison de son action possible sur certaines tuber- 
culides. Nous rejetames également le calomel qui peut faire fondre cer- 
taines sarcoides, désengorger certains lupus, le biodure en raison de son 
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radical iodé qui eat pu, a l’extréme rigueur, étre invoqué comme agissant 
sur une mycose inconnue, et nous nous arrétames aux simples injections 
de benzoate d’hydrargyre, faites 4la dose de 1 cenligramme. 

Le malade a recu aujourd’hui 2 séries de 45 injections et l'on peut dire 
qu'il est 4 peu prés complétement guéri. Fait inattendu c’est la sarcoide 
hypodermique pure, de la partie supérieure du bras, qui a fondu en pre- 
mier lieu. La premiére série d'injections en a eu raison. La masse indurée 


Fig. 3. — Volumineux gateau dinfiltration avec fonte gommeuse en plusieurs 
points développé au niveau d’une ancienne tumeur de sarcoide sous-cutanée. 


qui occupait toute la partie inférieure du bras a fondu ensuite en totalité : 
peau, tissu cellulaire, muscles, ont repris toute leur souplesse. Les nodules 
gommeux se sont desséchés et c’est 4 leur niveau seulement qu’il reste une 
rougeur, déja aliénuée cependant. 

Le malade qui, au moment ou il revint nous voir, en février dernier, 
éprouvait une grande géne dans tous les mouvements du bras, a recouvré 
la liberté compléte de son membre. 

Ajoutons que le malade nie toute syphilis acquise et que rien, sinon la 
réaction de Wassermann, n’aurait permis de penser chez lui a Vinfection 
tréponémique. Mais, en l’interrogeant, on apprend que sa mére aurait fait 
trois fausses couches; le malade est d’apparence assez chétive, mais ne 
présente pas de dystrophies visibles. 

23 
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Ce cas nous parait extrémement instructif, a plus d'un titre. Tout 
d’'abord nous devons noter dans son évolution l’existence d'un fait 
absolument anormal: le développement surun noyau de sarcoide d'une 
volumineuse masse indurée, d'un gateau épais englobant peau, tissu 
cellulaire, muscle, semblant presque adhérer 4 los, et surtout donnant 
lieu sur huit points isolés les uns des autres a du ramollissement fluc- 
tuant, a une fonte gommeuse, en un mot a de véritables gommes. 
Or, le ramollissement, l’ouverture a l’extérieur, ne font pas normale- 
ment partie de la symptomatologie de la sarcoide hypodermique. Dans 
la description tres compléte qu’en a donnée pour la premiére fois 
M. Darier, avec Roussy en 1906, dans les Archives de Médecine expé- 
rimeniale, et dans le travail qu'il leur a consacré en 1910 dans les 
Monatshefte fur Praktische Dermatologie, il s'agit toujours de tumeurs 
sous-cutanées, restant, des années durant, a l'état de tumeurs dures, 
jamais fluctuantes, jamais ouvertes sauf dans un cas (observation V 
du mémoire de 1906) ot, a la suite d'un traumatisme une nodosité du 
mollet se ramollit, s'ulcéra et laissa sourdre un liquide séro-purulent. 
Et cependant ici le diagnostic initial de sarcoide porté il y a trois ans 
est hors de doute, entouré de toutes les garanties possibles, vérifié et 
authentiqué par M. Darier lui-méme. Deux ans et demi durant les deux 
tumeurs ont conservé leurs caracteres de lésions sous-cutanées, dures, 
légerement adhérentes a la peau ; puis l'une ne changeant pas, | autre 
a subi les transformations que nous venons de décrire. Faut-il admettre 
que, par cela méme, elle a changé de nature? Nous nous le sommes 
demandé un instant et nous nous sommes posé la question de savoir s'il 
ne s était pas greffé une seconde affection sur la premiere: c’est pour 
éliminer lhypothése d’une mycose possible, surajoutée, que nous 
avons fait tous les ensemencements restés négatifs. La cure simultanée 
des deux lésions, du volumineux placard infiltré et parsemé de gommes, 
et de la sarcoide typique, guérissant toutes par le méme traitement, 
nous améne au contraire a conclure que les deux lésions étaient de 
méme nature. 

Notre cas ne serait du reste pas isolé. Dans le mémoire de Ravaut 
paru dans les Annales en aoit 1913 nous trouvons une observation 
ayant trait 4 une tumeur de la fesse formée de nodosités profondes ; 
M. Thibierge, dans le service duquel la malade était entrée, fit pratiquer 
une biopsie, pour laquelle M.Civatte porta le diagnostic de sarcoide. 
L’observalion ajoute: « En quelques points de cette tumeur apparais- 
sent des nodules qui suppurent et s’ouvrent au niveau des téguments. 
Les analyses de pus ne donnent aucun résultat au point de vue bac- 
tériologique. » L’observation résumée ne nous apprend rien de plus 
détaillé sur ce point intéressant. 

Il n’en reste pas moins prouvé que des sarcoides hypodermiques 
authentiques, apres étre restées un certain temps a l'état de tumeurs 
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sous-cutanées dures, peuvent s’extérioriser, et, tout en restant indo- 
lores, devenir le siege d’une fonte gommeuse et s’ouvrir a l'extérieur. 
Bien que surprenante au premier abord, cette constatation n'est pas 
faite pour nous surprendre, si nous nous rappelons qu’au point de vue 
histologique on peut trouver toutes les formes de passage entre la sar- 
coide type Darier-Roussy et l’érytheme induré de Bazin. Or ce type 
clinique, nous le savons, peut tantdt évoluer et se résorber sans s’ou- 
vrir a l’extérieur, tantét au contraire s’extérioriser et s’ulcérer. Si bien 
qu’en rattachant les sarcoides a l'infection tuberculeuse, comme on I’a 
fait jusqu’ici, ou pouvait considérer que la sarcoide hypodermique, 
lérythéme induré de Bazin, et la gomme tuberculeuse, représentaient 
la tuberculose hypadermique, a des degrés de virulence et d’évolution 
différents, mais formaient une famille naturelle. 

Du fait que la sarcoide hypodermique a toujours été considérée jus- 
qu'ici comme une lésion n’évoluant jamais vers le ramollissement, il ne 
nous paraitrait done pas légitime, tout bien pesé, de déclarer 
qu'une sarcoide authentique, qui a été vérifiée des mois et des années 
durant, avec ses caracteres habituels, ne mérite plus d’étre considérée 
comme une sarcoide sielle devient un jour le siege d'une fonte gom- 
meuse. C’est un fait nouveau que l’observation nous oblige a ajouter a 
la symptomatologie des sarcoides, et nous dirons qu’en régle générale, 
dans la tres grande majorité des cas, la sarcoide hypodermique clas- 
sique ne se ramollit pas, mais qu’exceptionnellement elle peut le faire, 
de méme qu’il existe des cas d’érythéme induré de Bazin qui s’ulcérent 
et d'autres qui se résorbent sans s‘ulcérer. 

Ce point de symptomatologie étant fixé, notre observation pose 
encore deux problemes importants : luna trait a létiologie des sar- 
coides ; le second, conséquence du premier, a une modification a appor- 
ter a nos conceplions anatomo-pathologiques. 

L’opinion classique de nos jours en ce qui concerne les sarcoides, 
tant le type Back que le type Darier-Roussy, c'est qu’elles doivent 
prendre place parmi les tuberculides, c’est-a-dire dans ce groupe d’affec- 
tions qui représentent des formes atténuées de la tuberculose cutanée, 
ou qui offrent du moins avec celles-ci des liens plus ou moins étroits. 

Les sarcoides multiples bénignes de la peau, décrites par Boeck en 
1899, puis de nouveau en 1905 sous le nom de « lupoide multiple et 
bénin », sont considérées par le savant dermatologiste de Christiania, 
comme une infection nettement bacillaire, qui peut étre regardée 
comine une forme nouvelle et bénigne de tuberculose, ou comme une 
maladie infectieuse spéciale, tres voisine de la tuberculose. L’arsenic a 
haute dose représente pour Beck le meilleur traitement 4 employer, et 
ceci est intéressant a noter a cété des résultats obtenus par le Sal- 


varsan. 
Lorsque nous avons décrit nous-mémel’angio-lupoide, avec M. Brocq, 
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nous l’avons rangée tout proche des sarcoidesa gros éléments de 
Beck, comme une forme trés alténuée de la tuberculose de la peau. 

M. Darier, lorsqu’il a fait connaitre avee Roussy sa sarcoide hypo- 
dermique, a ajouté en sous-titre a son mémoire « Contribution a l'étude 
des tuberculides ou tuberculoses atlénuées de l’hypoderme »; il appuyait 
cette opinion sur la structure histologique des lésions, sur les néofor. 
mations cellulaires du type tuberculeux avee dégénérescence épithé- 
lioide, caséification, cellules géantes, follicules tuberculoides ; sur le fait 
que plusieurs de ses malades étaient entachés de tuberculose et avaient 
réagi a la tuberculine ; et enfin sur la reproduction expérimentale par- 
tielle de lésions analogues a celles des sarcoides par des injections de 
chloroformo-bacilline d’Auclair. 

Cette opinion classique et généralement adinise doit étre modifiée a 
la lumiére des faits nouveaux. Rappelons les deux cas d’angio-lup ide 
de Ravaut, lun avec Wassermann positif d’emblée, l'autre avee Was- 
serman devenant positif aprés la premiere injection de Salvarsan et 
guérissant lous deux par le médicament ; puis le cas de sareoide de 
Beck de Tzank et Pelbois, toujours avec Wassermann positif et guéri- 
son par le sel d’Ehrlich. Rappelons enfin que notre cas de sarcoide de 
Beck qui existait chez une syphilitique avee Wassermann positif et 
syphilides tertiaires a guéri par le Salvarsan. 

En ce qui concerne la sarcoide de Darier, le cas rapporté par Ravaut 
et auquel nous avons déja fait allusion, présentait un Wassermann posi- 
tif et guérit completement aprés Tinjection de 3 gr. 10 de néosal- 
varsan. Notre cas nous parail, nous lavouons, encore plus démonstratif 
parce que nous avons pu obtenir sa guérison apres constalation du 
Wassermann positif, par de simples injections de benzoate d hydrar- 
gyre. 

Nous avons déja discuté en effet, au début de ce travail, et a propos 
des sarcoides de Beck, les différentes hypotheses que souléve la cons- 
tatation de ces Wassermann positifs et de ces guérisons par le sel 
d’Ehrlich. Nous avons déja fait remarquer que lon pouvait se deman- 
der : 

1° Si les malades en question étant déja syphilitiques, n’auraient pas 
des sarcoides qui seraient en rapport d'autre part avec une infection 
tuberculeuse atténuée, et s'il n’existerait pas au niveau des lésions un 
« mixte » syphilis-tubereulose sur lequel agirait le Salvarsan. Le Was- 
sermann s expliquerait alors, la guérison folale par le Salvarsan serait 
plus surprenante, lorsqu’on traite par le calomel un mixte de syphilis 
et de lupus on obtient une transformation mais non une guérison; tout 
ce qui est syphilis disparait mais il reste alors les lupomes visibles, 
pour lesquels il faut recourir aux traitements habituels du lupus. Or, 
dans les sarcoides guéries, tout a disparu par le Salvarsan. 

2° Il serait également possible que les sarcoides, aussi bien celle de 
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Beck que celle de Darier, reconnaissent pour cause soit une race spé- 
ciale de bacilles tuberculeux peu virulents, soit un parasite encore a 
individualiser. Or, le sel d’Ehrlich, agent thérapeutique puissant qui 
agit non seulement sur le tréponéme pale mais sur toute une série 
d'autres spirochétes, pourrait fort bien exercer son action sur ce para- 
site. C’est la une hypotheése que l’on ne peut exclure complétement et 
que nous admettrions volontiers pour expliquer certains cas. 

3° C'est précisément pour exclure cette hypothése que nous nous 
sommes adressés chez notre second malade au simple benzoate de 
mercure. Et nous avouons qu’a l'heure actuelle et jusqu’a plus ample 
informé, quand nous voyons un malade présenter un Wassermann 
fortement positif et ses lésions guérir par les injections de benzoate 
nous ne pouvons nous empécher de penser qu'il s'‘agissait de syphilis. 
Et si nous nous souvenons des trois fausses couches de la mére du 
sujet, nous incriminerions volontiers la syphilis héréditaire. 

Est-ce a dire que tous les cas de sarcoide relevent de la syphilis? 
Ce serait commettre, au profit de cette infection, la méme généralisa- 
tion abusive qui a déja été faite au bénéfice de la tuberculose. Et nous 
trouvons par exemple dans le mémoire de Tzanck et Pelbois un cas de 
sarcoide hypodermique avec Wassermann négatif et écheec total du 
Salvarsan. 

Il nous parait done établi que le groupe des sarcoides doit étre 
entigrement revu, en ce qui concerne son étiologie; il ne doit plus 
étre rattaché d'une facon constante a la famille des tuberculides. I] ne 
doit plus étre considéré que comme un syndrome. Ce syndrome mérite 
d’étre conservé parce qu'il représente un type clinique net, aussi bien 
pour la forme dermique que pour I'hypodeimique. Mais au lieu de faire 
porter notre enquéte uniquement sur les antécédents tuberculeux de 
nos malades, nous devons les fouiller completement, puisque dans cer- 
tains cas nous trouverons de la tuberculose, dans d'autres de la syphi- 
lis, dans d'autres peut-étre encore une autre infection. 

Il est enfin un dernier point que nous nous contenterons de signaler 
briévement aujourd'hui, nous réservant d’y revenir ultérieurement : 
c'est le coté anatomo-pathologique soulevé par ces nouvelles données 
étiologiques. Un des principaux arguments pour ranger les sarcoides 
a coté des tuberculides avait été, a cété des antécédents bacillaires et 
de la réaction possible a la tuberculine, la structure tuberculoide des 
lésions. Or, cet argument perd chaque jour de sa valeur. Nous savons 
maintenant combien les lésions de la syphilis la plus indiscutable peu- 
vent présenter des formations histologiques tuberculoides. Philippson, 
Markuse, Finger, et surtout Nicolas, en France, se sont attachés a le 
démontrer depuis quelques années. Nicolas en particulier a consacré a 
cette question nombre de publications et depuis plusieurs années déja 
pressentait « qu'il serait indispensable de reviser en dermatologie toute 
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l'histoire des tuberculides cutanées a la lumiére de cette notion nou- 
velle ». L’étude de la sporotrichose et des nouvelles mycoses est venue 
également nous montrer combien fragile était le criterium anatomo- 
pathologique. L’exemple des sarcoides en est une démonstration nou- 
velle: le type dermique avec ses boyaux de cellules épithélioides pures 
est bien loin de la lésion syphilitique ordinaire; le type hypodermique 
avec son mélange de noyaux tuberculoides profonds et de Wuchera- 
trophie paraissait avoir une physionomie individualisée, et voici qu'il 
peut reconnaitre comme facteur étiologique, tantot la tuberculose, 
tantét la syphilis et tantét peut-étre autre chose encore. Nous nous 
bornons a soulever cette question que nous comptons reprendre bien- 
tot plus completement. 

Il nous parait se dégager de ce travail les conclusions suivantes : 

I. — Tout en reconnaissant que la sarcoide hypodermique reste, 
dans la presque totalité des cas, une tumeur sous-cutanée, ne se 
ramollissant pas, il faut admettre que, dans certains cas, elle peut deve- 
nir le siege de productions gommeuses. 

Il. — Les sarcoides dermique et hypodermique peuvent dans certains 
cas exister chez des sujets qui présentent un Wassermann positif. Dans 
ce cas elles guérissent par le Salvarsan et méme par les injections de 
sel mercuriel. Dans d'autres cas le Wassermann est négatif et le Sal- 
varsan inactif. 

Ill. — Les sarcoides paraissent done reconnaitre des étiologies 
multiples. Certaines paraissent en rapport avec la tuberculose, d’au- 
tres avec la syphilis, d'autres peuvent peut-¢tre relever d'une autre 
infection. 

Le type Beck et le type Darier ne représentent done que de simples 
syndromes et ne doivent étre conservés qu’a ce titre. 

IV. — La structure tuberculoide des sarcoides perd done toute spé- 
cificité et représente un nouvel exemple de l’analogie compléte que 
peuvent présenter les lésions syphilitiques et les lésions tubercu- 
leuses. 
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Généralités. 

Les sécrétions internes dans leurs rapports avec la dermatologie 
(The Internalsecretions in relation to dermatology), par Sir Matcotm Morais. 
British medical journal, 17 mai 1943, p. 1037. 

Aprés l'historique physiologique et clinique des glandes 4 sécrétion 
interne, M. M. énumére les heureux effets de l’opothérapie thyroidienne 
dans le psoriasis, ou elle agit d’autant mieux que cette dermatose s’accom- 
pagne de troubles hypothyroidiens, obésilé, rhumatisme chronique, infan- 
tilisme, myxeedéme, rachilisme, ostéomalacie, etc., dans le prurit, leezéma 
aigu et chronique, leczéma séborrhéique, Vichthyose, la sclérodermie, 
lacanthosis nigricans, les chéloides surtout quand elles s’accompagnent de 
douleurs, les verrues multiples, l'acné vulgaire juvénile, 'acné rosacée, le 
rhinophyma, le scrofuloderme, les formes hyperémiques et inflammatoires 
du lupus vulgaire, les troubles cutanés du goilre exophtalmique. 

Le sysltéme pileux est soumis au fonclionnement, plus ou moins parfait, 
des sécrétions internes thyroidienne et surrénale: Bulloch et Sequeira 
cilent le cas d'une jeune fille de onze ans, chez qui toutes les manifestations 
dune puberté hative se développérent en quelques mois avec poussée 
abondante de poils sur le visage, les aisselles, le pubis, menstruation pré- 
coce, développement des seins ; cette jeune fille mourut en quelques mois 
@une volumineuse tumeur abdominale ; lautopsie montra l’existence d'un 
hypernéphrome. 

Les troubles des ongles sont fréquemment observés dans certains états 
myxcedémateux et dans la maladie de Graves-Basedow. comme dans« I’hy- 
popiluiarisme », de méme que les troubles de la pigmentation font partie 
des symplomes de l'addisonisme et sont aussi améliorés par l'extrait de 
corps thyroide. 

La dose d’extrait thyroidien préconisée par M. M. est de 0 gr. 154 
0 gr. 60 environ chez l'adulte en surveillant les effets, et en augmentent 
les doses prudemment; chez l'enfant de 0 gr. 02 40 gr. 07 environ. Les 
petites doses sont aussi efflicaces que les fortes. L’associalion de larsenic 
peut étre favorable. 

Certains syndromes pathologiques sont d’origine pluriglandulaire (insuf- 
fisances polyglandulaires): les relations du thyroidisme et du pituiarisme 
sont connues: les troubles culanés sont fréquents dans l'acromégalie, 
hyperactivilé des follicules pileux et des glandes sébacées, hyperplasie 
conjonctive cutanée, avec peau épaisse, hypertrichose, et aspect séborrhéique ; 
a ces troubles d’hyperpituiarisme il faut ajouter ceux de hypopituiarisme 
avec peau fine, douce, transparente, séche. 
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Les relations du thymus et des glandes génitales peuvent expliquer 
quelques troubles de Venfance et de l’adolescence: acné, séborrhée. 

Jusqu’ici on a peu employé en dermatologie les extraits du thymus, de 
de la pituitaire, des surrénales: M. M. a prescrit avec avantage l’extrait de 
thymus associé 4 celui de corps thyroide dans l’acné, l’extrait d’hypophyse 
dans l’urticaire chronique et I’cedéme angioneurotique. Il a aussi traité le 
lupus érythémateux par l’extrait de surrénale, avec plus de succés que 
par les méthodes locales. 

Toutes ces questions ne sont pas résolues et forment un programme 
complexe d’intéressantes études futures. G. Perces. 


Granulome ulcéreux. 


Le granulome ulcéreux et sa cure, par Terra et Rasetto. Boletim da 
Sociedade brasileira de Dermatologia, 1913, n° 4, p. 3. 


Le granulome ulcéreux n’est pas spécial aux pays tropicaux. Le terme de 
granulome tropical est done impropre. On le rencontre loin de la zone 
équatoriale. Il sévit sur les sujets de 45 4 40 ans, mais il est exceptionnel 
chez la femme. II n’a pas de prédilection de race ni de nationalilé. Les lésions 
siégent en général sur les organes génitaux et leur voisinage (plis inguinaux, 
périnée). La maladie n’est pas de nature vénérienne. Elle débute par un 
petit bouton rose, au milieu duquel apparait une vésico-pustule : d’autres 
se produisent dans le voisinage, s’agglomérent, s’élendent. Puis il se fait 
une ulcération, linéaire dans les aines, circulaire sur le ventre. Son fond 
est tapissé de petites granulations aplaties, trés rapprochées avec un poin- 
tillé plus foncé, montrant parfois un dépot crémeux gris perle. Les bords 
taillés a pic sont criblés de petiles élevures végétantes et confluentes. Toutes 
les lésions sont baignées par une sérosité chaude et fétide. Quand le vagin 
ou le rectum est atteint, il peut s’ensuivre des fistules ou la destruction 
d’organes importants. La réparation des tissus se fait au moyen de cicatrices 
dures qui rétrécissent les parties environnantes. Souvent au milieu des 
bandes cicatricielles, il reste des ilots de tissus ou récidivent boutons et 
ulcérations. On peut distinguer 3 formes cliniques de granulations: 4° 
hypertrophique, végétante, parfois fongueuse ; 2° ulcéreuse 4 bords plats, 
fond couvert de boutons charnus aplatis, couvert d’un dépot pultacé gris 
perle ; 3° scléreuse d’emblée avec développement d’ulcérations végétantes 
au milieu. Les ganglions lymphatiques ne sont généralement pas intéressés 
mais il peut se produire des lymphangites réticulaires. Le diagnostic sera 
fait avec: 1° le chancre mou phagédénique, on l’en différenciera par le 
siége, ’étendue, les bords non décollés, la durée, la sécrétion d’odeur par- 
ticuliére ; 2° la syphilis. L’anamnése, l’aspect et le siége des lésions, l’ab- 
sence de réaction de Wassermann, l’inefficacité du traitement spécifique 
trancheront la question ; 3° le lupus. On ne trouve pas de tubercules, les 
tissus ne sont pas friables, l’inoculation au cobaye, la cuti-réaction sont 
négatives ; 4° la blastomycose. Les ulcérations plutot granulomateuses occu- 
pent en général la muqueuse buccale, les ganglions se prennent rapidement 
et suppurent, la maladie a une issue promptement fatale, la recherche du 
parasile lévera les doutes; 4° le pian. Les plaques papillomateuses sont 
éparses, généralement nummulaires; l’adénopathie est généralisée, le 
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Wassermann est positif. On trouve le treponema pertinax et le néo-salvarsan 
a une action curative étonnante ; 6° la leishmaniose ne pourrait étre con- 
fondue qu’avec la rare forme papillomateuse du granulome. Les lésions se 
rencontrent a l’extrémité des membres, au nez, aux lévres et sur la muqueuse 
rhino-bucco-pharyngée. La santé reste longtemps satisfaisante. La mort 
arrive au bout de plusieurs années (dix parfois) par cachexie ou septicémie. 
Suivant Donovan la maladie serait due 4 un parasite du genre grégarine. 
Les auteurs se demandent ne s’agirait pas d'une espéce de sporotrichum, 
Au point de vue histologique ; on ne trouve en général que les lésions pro- 
pres aux processus inflammatoires chroniques. Le traitement de choix con- 
siste en injections intraveineuses d’une solution 4 1/100 de tartre stibié dis- 
sous dans du sérum physiologique (Méthode de Vianna et Aragao) a la dose 
de 5 & 10 centimétres cubes tous les 2 jours. Le tartre stibié n’a aucun 
inconvénient a étre introduit dans la circulation et ne produit ni nausées, 
ni vomissements, ni diarrhée, ni prostration. A la 15¢ injection, les ulcéres 
sont guéris. J. Méneav. 


Pellagre. 

Pellagre mortelle chez deux enfants anglais (Fatal pellagra in two 
English boys), par C.-R. Box. British medical journal, 5 juillet 1913, p. 2. 

Deux fréres, fils de parents anglais, 8 et 14 ans, n’ayant pas quitté l’An- 
gleterre, sont morts de pellagre avec troubles nerveux et gastro-intestinaux 
graves et lésions cutanées typiques siégeant en particulier sur les mains 
(une belle aquarelle illustre ce travail). 

La culture du sang prélevé sur l'un d’eux, immédiatement aprés la mort, 
mit en évidence le streptocoque pyogéne. 

Ce sont les premiers cas probants de pellagre autochtone observés en 
Angleterre. G. 


Histoire naturelle de la pellagre avec relation de deux nouveaux 
cas observés en Angleterre (The natural history of pellagra with an 
account of two new cases in England), par L.-W. Sampon. British medical 
journal, 5 juillet 1943, p. 5. 

S. a étudié les deux cas de pellagre autochtone observés chez deux enfants 
anglais par Box; il en rapporte deux nouvelles observations. Il a recherché 
lorigine possible de ces cas dans la présence de certains insectes dans la 
riviére, auprés de laquelle vivaient les malades, et dans ses affluents: il y 
a constamment rencontré des larves et des embryons de simulidées acco- 
lés & des pierres, des herbes ou des bois flottants, en particulier sur des 
feuilles de renoncules aquatiques: les espéces observées sont le Simulium 
lineatum, le S. reptans; puis le Culicoides pulicaris, et le C. varius. 

Dans ces cas, comme dans tous ceux de pellagre observés en Angleterre, 
le mais est hors de cause. Contrairement aux données classiques ces obser- 
vations confirment les faits avancés par S. sur la fréquence relative de la 
pellagre chez l'enfant: il en a vu chez des bébés de 4 4 5 mois. 

La pellagre serait une maladie endémique pouvant parfaitement frapper 
des sujets en parfaite santé, dans les régions ot elle sévit ; elle se propa- 
gerait a la facon du paludisme, par l’intermédiaire d’un insecte: pellagre 
et paludisme ont disparu en méme temps de certaines régions. 
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ll y aurait une sorte de parallélisme entre le paludisme et la pellagre, 
aussi bien en Italie qu’en Roumanie et que dans toutes les régions frappées, 
quoique ces maladies ne se superposent pas exactement dans les mémes 
localités. 

Venise et sa population urbaine sont indemnes de pellagre, non de palu- 
disme ; Vile de Lido située en face est également épargnée, ainsi que Murano 
tout prés d’elle : au contraire, les iles de Pellestrina et Chioggia, entre 
Lido et le continent, au Sud, prés de l’embouchure de |’Adige et de la 
Brenta et le groupe des iles de Burano, Torcello, Mazzorbo, Erasmo, etc., 
au Nord, sont ravagées par la pellagre. 

Burano, en particulier, est une ile entiérement couverte de maisons étroi- 
tement agglomérées, habitées par des pécheurs qui vivent des mois entiers 
sur la lagune et la cote italienne. La pellagre qui ailleurs est plus fréquente 
chez les femmes, sévit au contraire presque exclusivement sur les hommes 
de Burano, tandis que sur le continent voisin elle atteint surtout les 
enfants ; & Burano, elle ne les frappe pas avant leur dixiéme année; aucun 
artisan non pécheur de Burano n’est atteint : la maladie ne nait done pas 
4 Burano, mais provient de la cote et de l'embouchure de la Brenta, ot 
les pécheurs vivent longtemps ; cette embouchure est couverte d’essaims 
de mouches piqueuses : ceci explique que les pécheurs de Burano sont seuls 
atteints, indépendamment de toute contagion d’homme a4 homme, ou de 
contagion par l’air, ou de contagion par le mais — (toute la population de 
Burano en consomme également, comme d’ailleurs, les régions non pella- 
greuses de Venise et de son voisinage) —; le role de l’hérédité est par cela 
méme écarté également. 

Pour S. la pellagre est une maladie propagée par un insecte : il en fournit 
d'autres preuves épidémiologiques. 

Dans le détroit, Pile de Pellestrina présente des conditions différentes : 
la, 1/3 des pellagreux sont des femmes et un certain nombre d’enfants: les 
insectes en sont la cause ; ils sont amenés par le vent, de méme que les 
anophéles qui 4 plusieurs reprises dans l’année, poussés aussi par les vents, 
apportent du paludisme dans Tile. 

Les Simulidées seraient les insectes vecteurs du germe de la pellagre, 
on les rencontre dans tous les pays; il en existe des espéces variées, vivant 
sur les riviéres & cours rapide, a des saisons différentes selon les climats. 

Il est vraisemblable, dit S., que la pellagre est causée par un protozoaire 
dont le simulium est l’héte et le propagateur. G. Petces. 


Un cas de pellagre en Angleterre (A case of pellagra in England), 
par J.-A.-B. Hammonp. British medical journal, 5 juillet 1913, p. 12. 

Cas observé chez une femme de 33 ans: début en 1911 par de la cépha- 
lée, de la lassitude, de l'inappétence, de la constipation, avec état saburral 
de la langue, des douleurs abdominales et de la fiévre. Cette femme vivait 
beaucoup au grand air, menant une vie extérieure trés sportive. Depuis 
1914 l’affection a évolué avec des symptomes typiques de pellagre, troubles 
intestinaux, culanés, nerveux et mentaux. Mort en avril 1943. Il semble que 
laffection ait été contractée en Ecosse. A noter le début aigu, rappelant 
celui d’une fiévre typhoide : cette observation est cliniquement en faveur 
de l’origine infectieuse de la pellagre. G. Perces. 


» 
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La pellagre dans la Grande Bretagne (Pellagra in Great Brilain), par 
L.-W. Samson. British medical journal, 19 juillet 1913, p. 119. 
Relation de trois nouveaux cas autochtones chez une filletle de 7 ans, 
chez une femme de 63 ans, chez une femme de 37 ans. 
Avec les observations publiées récemment celles-ci montrent que la pel- 
lagre existe bien en Angleterre ot elle était naguére inconnue. 
G. Perces. 


Tumeurs cutanées. 

Sarcomatoses cutanées idiopathiques multiples (Sarcomatosis cula- 
néas idiopaticas multiples), par J. pe Azua. Revista clinica de Madrid, 4° et 
45 septembre 1913. 


De ce travail trés complet, auteur conclut qu’au point de vue clinique, 
les affections dénommées sarcomatoses idiopathiques multiples sous leurs 
différents types, ont un début et une évolulion qui les rapprochent des 
maladies infectieuses. Le mot de sarcome élant actuellement réservé 4 un 
concept chirurgical néoplasique, on devrait désigner les sarcomatoses idio- 
pathiques multiples par un autre nom. En réunissant les maladies ressem- 
blant au sarcome sous Je nom de sarcoides, Kaposi avait éclairci la nomen- 
clature derimatologique. Mais on eut tort d'y faire rentrer les sarcomatoses 
multiples idiopathiques, avee le mycosis fongoide, les leucémies et les 
pseudoleucémies. Joseph avait proposé de n’appeler sarcoide que les sarco- 
matoses idiopathiques multiples, 4 pronostic grave. Depuis que Boeck y fit 
rentrer le sarcoide multiple bénigne, l’obscurité est revenue. Pour A. sar- 
coide veut dire voisin du sarcome. Il propose done de désigner sous ce nom 
des maladies qui, sans étiologie connue, ressemblent au sarcome vulgaire 
par leur texture ou leur évolution clinique, ou par les deux; mais il en 
distrait les processus tuberculeux dont létiologie doit servir a les définir. 
Tant que l’étiologie ne sera pas connue, les sarcoides ne doivent done com- 
prendre que les sarcomatoses idiopathiques multiples, types Kaposi, Perrin 
et Spiegler. A. propose de Jes dénommer : sarcoides multiples hémorragiques 
pigmentaires de Kaposi, sarcoides multiples hypodermiques, malins de 
Perrin, sarcoides multiples bénins de Spiegler. J. Méneav. 


Tumeurs carcinoides multiples primitives de la peau chez un en- 
fant (Multiple primary carcinoid of the skin in an infant), par W. Hureniy- 
son. Journal of cutaneous diseases, mars 1913, p. 164. 

Enfant de 4 ans et demi porteur de nombreuses petites tumeurs dissémi- 
nées sur la téle, la face, les oreilles, les trones, les jambes, la paume d’une 
main ; les muqueuses ne sont pas atleintes : ces nodules enchassés dans la 
peau ont les dimensions d'un pois a une piéce de vingt centimes, leur couleur 
est jaune brun, elles sont bien séparées et n’ont pas de tendance a s’énucléer 
spontanément ; pas de lésions du foie, de la rate, des ganglions lympha- 
tiques, le sang est normal; pas de réaction 4 la tuberculine, réaction de 
Wassermann négative chez la mére et chez l'enfant. Aprés ablation d'une 
de ces tumeurs H. leur décrit les caractéres suivants : macroscopiquement 
elle est recouverte par un épiderme distendu, et s’enfonce dans le derme 
et 'hypoderme, avec des limites nettes ; elle n’est pas énucléable ; la sec- 
tion est gris blanchatre ; la consistance ferme ; pas de dégénérescence. 


( 
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Microscopiquement : il s’agit de masses de cellules tassées les unes contre 
les autres dans un stroma peu abondant, traversées par des fentes étroites, 
formant des sortes de colonnes de trois 4 quatre cellules; elles sont 
polymorphes en formeet en volume, les unes sontrondes les autres ovales; 
le protoplasme prend bien les colorants, sauf l'éosine; les noyaux sont 
ronds ou ovales, avec beaucoup de chromatine; certains sont gros, d'autres 
pelits. Ga et 14 on voit quelques cellules géantes ; le tissu élastique est 
détruit par l'invasion des cellules, mais on voit cependant quelques frag- 
ments de fibres élastiques dans la tumeur; quelques rares cellules plasma- 
tiques sont bien reconnaissables. Pas de microbes. 

Les follicules pileux et les glandes sudoripares sont indépendants 
des lésions en certains points, et englobés par la néoplasie en d'autres 
zones. 

H. élimine l’angiosarcome, les sarcoides, la maladie de Kaposi, les granu- 
lomes: il pense qu'il s’agit d'une tumeur développée aux dépens des 
couches externes des follicules, formant une tumeurcarcinoide non décrite, 
en raison des relations des cellules néoformées avec les follicules et de leur 
ressemblance avec ses cellules : la coloration violet foncé de ces cellules 
par I'hématoxyline, et la présence de noyaux relativement gros, mal 
colorés, finement granuleux, les rapprochent de celles du follicule. 

Cliniquement ces tumeurs ont une allure bénigne. G. Perces. 


Radium et cancer (Radium and cancer), par Sir A. Pearce Gottp. Bri- 
tish medical journal, 3 janvier 1944, p. 4. 

Le radium a bien un pouvoir électif sur la cellule cancéreuse dont nous 
ignorons lorigine, mais dont la tendance a proliférer est bien connue : il 
n'agil pas seulement en tant qu’agent causlique doué d'un pouvoir destruc- 
teur, mais comme spécilique anticancéreux. P. G. présente des cas probants, 
a l'appui de ces idées : guérison d'un adénocarcinome, d'un ostéosarcome 
fusocellulaire (avec radiographie et biopsie & lappui), de deux tumeurs 
malignes amygdaliennes et pharyngées, d'un carcinome encéphaloide du 
testicule ; d’autres guérisons ont été observées ou signalées antérieurement 
par le méme clinicien (cancers de la langue, des lévres, du maxillaire, du 
sein, du rectum, etc.). 

Le traitement radiumthérapique comporte des dangers: pour l’opérateur 
d’'abord, exposé aux dégénérescences épithéliales des doigts et des mains, 
comme le radiothérapeute ; — pour le patient ensuile. Chez ce dernier le 
radium peut entrainer des ulcérations chroniques ou des brdlures super- 
ficielles : des ulcérations cutanées, des perforations de l’intestin ; des 
thromboses des veines voisines (veine iliaque externe dans une observa- 
tion); des hémorragies, ont suivi l’'application des tubes radiogénes. Enfin, 
aprés l’application de radium dans une tumeur, il peut se produire une 
réaction générale fébrile de gravilé variable. 

Les indications du traitement par le radium se subordonnent aux diffi- 
cultés et a la possibilité d’accéder a la tumeur, a l’'absence de lésions mé- 
tastatiques. 

Le sarcome réagit mieux que le carcinome, les tumeurs molles que les 
tumeurs dures. 

Certains cas paraissent aggravés par le radium. 
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Parfois aprés le traitement apparaissent une douleur et une réaction 
locales persis‘antes, qui augmentent les souffrances du malade. 

Deux questions importantes se posent ensuite : 4° faut-il préférer l’emploi 
du radium 4 une intervention chirurgicale? L’auteur ne donne pas une 
réponse calégorique: cest une question a disculer pour chaque cas. 
2° Faut-il employer systématiquement le radium 4 titre prophylactique 
aprés une intervention? P. G. ne le pense pas, puisque le chirurgien qui 
décide |l’exérése d'un cancer a pour but d’enlever toute la lésion et de ne 
pas laisser la moindre parcelle de la cumeur ; il est difficile de décider ou 
application de radium doit se faire aprés une intervention ; cette application 
d'ailleurs peut provoquer, on le sait, des proliférations pathologiques: il 
convient done de s‘abstenir de la radiumthérapie prophylactique post- 
opératoire. G. Perces. 


Zona. 

Voie suivie par le virus de l’herpés zoster pour atteindre les gan- 
lions nerveux (‘he course the virus of herpes zoster takes to reach the 
nerve ganglions), par D. W. Montcomery. Journal of cutaneous diseases, 
mars 1943, p. 156. 

L’origine infectieuse du zona parait probable et l’infection causale 
frapperait a la fois le territoire lymphatique de la région pénétrée par 
lagent pathogéne et un ou plusieurs nerfs ; dans le nerf l’infection 
cheminerait de proche en proche par les lymphatiques péri-nerveux jusqu’au 
premier ganglion nerveux ; de telle sorte que l’adénite qui accompagne 
l’éruption du zona ne serait pas due a la suppuration secondaire des vési- 
cules, mais lui serait antérieure: ganglion lymphatique et ganglion ner- 
veux seraient infectés simullanément et par le méme processus. 

La preuve de ces hypothéses est tirée des faits cliniques suivants: la 
névralgie précéde l’éruption ; la maladie est unilatérale, elle est particu- 
liérement fréquente sur la téte, le cou et la partie supérieure du tronc, 
toutes régions plus facilement infectées ; les nerfs sensoriels, plus extério- 
risés sont plus souvent atteints que les nerfs moteurs; les lésions sont 
limitées 4 unou deux nerfs; le ganglion de Gasser est atleint partiellement, 
comme l’a observé Sattleb; une des branches de la Ve paire et surtout 
l’ophtalmique constitue une des localisations préférées du zona; enfin la 
réaclion ganglionnaire lymphatique coincide avec l’éruption ou la précéde. 

G. Petces. 
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Généralités. 

Les maladies vénériennes (Venereal Diseases), par Bices. New-York 
Med. Journ., 17 mai 1943, p. 1009. 

Aprés un long exposé, l'auteur, médecin militaire, résume ainsi les 
devoirs du conseil d’hygiéne : 

4° Développer et donner plus d’extension au systéme d’enregistrement 
actuel ; 

2° Instituer une surveillance plus rigoureuse de tous les sujets atteints 
de maladies vénériennes et de faciliter les diagnostics précoces ; 

3° Instituer un enseignement d’hygiéne sexuelle ; 

4° Faciliter Vhospitalisation des sujets susceptibles de transmettre la 
contagion toutes les fois quils ne possédent pas les moyens nécessaires au 
traitement. S. Ferner. 


La prostitution dans la ville de New-York (Prostitution in New-York 
city), par D.-C. Me Murtrie. Medical record, 34 mai 1913, p. 974. 

Cetle étude est extraite d’une enquéle faite ’ New-York, par une com- 
mission médicale officielle. Elle met en évidence des notions déja connues: 
danger de la prostitution pour les collectivités; danger de la prostitution 
libre plus nombreuse que la prostitution surveillée; multiplicité des lieux 
ou s’étale la prostitution, maisons de rendez-vous, cafés, hotels, music- 
halls, etc. ; proportion considérable des maladies vénériennes chez les pro- 
stituées. Tous ces faits sont d’observation analogue en tous pays, et le 
travail intéressant de Me M. montre que Paris n’a pas seul le monopole 
d'une prostitution proléiforme, parée des masques les plus divers, abritée 
sous les toils les plus variés, du taudis au palais. Mais le reméde efficace 
contre cette plaie sociale n’apparait pas plus 4 New-York qu’a Paris. 

G. PrrcEs. 
Balanite. 

Balanite érosive et gangreneuse. Quatriéme maladie vénérienne 
(Erosive and gangrenous balanilis the fourth venereal disease), par B.-C. 
Corsus. The Journ. of the American Med. Assoc., 7 juin 1913, p. 1769. 

Etude trés compléte de la balano-posthite érosive circinée de Bataille et 
Berdal. L’auteur pense que les balanites érosive et phagédénique sont de 
méme nature et qu’il s’agit la uniquement de stades différents d’une seule 
infection. Un traitement précoce peut sauver de nombreux sujets d’une 
destruction étendue. S. Ferner. 
Granulome des organes génitaux. 

Granulome ulcéreux des organes génitaux (Tratamento do granu- 
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loma tropical pelo tactaro emetico), par Vianna et pe ArnaGio. Boletina da 
Sociedade brasileira de Dermatologia, séance du 30 décembre 1942, p. 79. 
Les auteurs recommandent les injections intraveineuses de tartre stibié 
a la dose de 0,10 de sel dans 100 grammes de solution physiologique. Les 
ulcéres datant de 5 ans ont été guéris au bout d'un petit nombre d’injec- 
tions. Le médicament agirait mieux sur les granulomes que sur les mani- 
festalions culanées de la leishmaniose. J. MEéneav. 


Chancre mou. 

Etudes cliniques et bactério-sérologiques sur le chancre mou et 
le bacille de Ducrey (Klinische und bakteriologische-serologische Studien 
iiber Uleus Molle und Ducruysche Streptobazillen), par Tersuta Ito. Archiv 
fiir Dermatologie und Syphilis, 1912, t. 416, p. 344. 

Késume: L’intracutanréaction pratiquée avec un vaccin de strepto- 
bacilles de Ducrey est spécifique el peut servir 4 confirmer le diagnostic 
(I. se serl d'une émulsion de strepto-bacilles tuées par l’'acide phénique 
et le chauffage 4 60 degrés). 

La technique de Pirquet ne donne pas de réaction. L’intraculanréaction, 
a peu prés nulle chez les sujets sains, est & peu prés constante chez les 
sujels porteurs de chancre et trés intense chez ceux qui ont des bubons. Le 
traitement par ce vaccin a donné de trés bons résultats en cas de bubons. 
Peul-étre les accidents du bubon chancre simple dépendent-ils non seule- 
ment de l’action directe des strepto-bacilles, mais encore d'une réaction 
anaphylactlique. 

Le meilleur milieu de culture du microbe est le sang défibriné ; particu- 
liérement le sang mélangé au bouillon (dans la proportion de 4 42) en 
tant que milieu liquide. Ces milieux plus simples qu’on a décrils jusqu’a 
présent sont aussilrés bons pour le gonocoque. 

Les strepto-bacilles peuvent fournir 50 généralions en repiquant quoti- 
diennement sur des milieux frais. 

Le poison des slrepto-bacilles est une endotoxine (il siége dans les corps 
de bacilles morts). 

L’émulsion de strepto-bacilles injectée au cobaye sain jusqu’d concur- 
rence de 4 centimétre cube pour 100 grammes ne les tue pas ; mais ils 
succombent lorsque la dose atteint 2 centimétres cubes. 

Le traitement vaccinal ne prouve aucune immunité organique. 

Par un trailement vaccinal antérieur ou au cours de l’évolution d’une 
maladie strepto-bacillaire, il peut se produire une hypersensibilité. Cette 
anaphylaxie se transmet passivement avec du sérum de cobayes anaphy- 
lactisés, comme avec le sérum de malades porteurs de bubons. 

La recherche des précipitines, des agglutinines, celle de la déviation du 
complément ne fournit aucun résultat ni avec le sérum d’animaux ni 
avec celui de l'homme malade. Ch. Aupry. 

Méthode simple et efficace pour la guérison rapide du bubon 
chancrelleux, par H. Constantin. Paris médical, 23 aott 1913, ne 38, p. 274. 

C. recommande une méthode de traitement qu’il a vu appliquer par 
Brault (d’Alger) et dont il a reconnu lui-méme a plusieurs reprises les bons 
effets. Cette méthode comporte trois données 
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1° Ouverture étroite « timide » du bubon. 

2° Cautérisation des parois de la poche avec une solution de nitrate 
d’argent aussilot faite ouverture de l’abcés. 

3° Drainage capillaire avec un crin de Florence. 

Cette méthode trés simple réduit considérablementla durée de l’affection 
qui guériten huit adouze jours au lieu de quatre a six mois voire méme plus. 

La cicatrice est insignifiante. E. Vaucner. 


Traitement du chancre simple par le phénol camphré (Phenolkamp- 
fer bei Ulcere venereum), par K. Riint. Deutsche medizinische Wochenschrift, 
4913, n° 34, p. 1643. 


On lave avec la solution de sublimé au milliéme, puis ou touche avec: 


Acide phénique pur. . . . . . 30 
Poudre de camphre. . . . . . 60 


On panse avec poudre inerte et ouate, et on recommence la cautérisation 
au bout de deux jours. 
Les résultats sont trés bons. Ch. Aupry, 


Blennorrhagie. 

Urétrite gonococcique chez un enfant de seize mois (Gonococcal 
urethritis in a boy aged seventeen mouth), par A. Sirsa. British Medical 
Journal, 26 avril 1943, p. 878. 

Phimosis et urétrite gonococcique chez un nourrisson qui a pu étre 
contaminé par sa nourrice mercenaire. G. Perees. 


Tendo-vaginite blennorrhagique (Ein Fall von Gonorrhoischer tendo- 
vaginitis), par Muenchener medizinische Wochenschrift, 
1913, ne 33, p. 1828. 

Une fille de 23 ans présente une tuméfaction rouge et douloureuse super- 
ficielle du pied gauche. Synovite du muscle péronéal latéral; on la ponc- 
tionne et on y trouve des gonocoques : on n’en avait point trouvé dans les 
organes génitaux. Ch. Aupry. 


Cas fatal de septicémie gonococcique (A fatal case of gonococcus 
septicemia), par G.-A. Rurck. Medical Record, 4 janvier 1943, p. 48. 

Cas de seplicémie gonococcique pure, vérifiée par la culture du sang 
chez une jeune femme de 22 ans, ayant eu dans l’enfance la rougeole et 
une allaque de rhumatisme articulaire 4 42 ans compliqué d’endocardite. 
Endocardite végétante dans le cours d’une septicémie 4 forme typhoide, 
dont le diagnostic fut d’abord: fiévre typhoide; séro-réaction de Widal 
pour les bacilles typhique et para-typhique négative 4 plusieurs reprises. 

Culture pure de gonocoque par l’ensemencement du sang 

G. Perces. 


Communications sur la blennorrhagie (Mitteilungen iiber Gonorrhoe), 
par Branpweiner. Wiener klinische Wochenschrift, 1913, n° 22, p. 882. 


La cuti-réaction avec l’arthigon ne donne pas des résultats pratiquement 
appréciables. L’intradermo-réaction ne permet pas de distinguer un blen- 
norrhagien de celui qui ne l’est pas. La cuti-réaction est la méme, qu'il 
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s’agisse d’un vaccin autogéne ou allogéne. L’intradermo-réaction avec un 
vaccin autogéne monovalent est plus vive qu’avec un allogéne. 

D'une maniére générale, cuti-réaction et intradermo-réaction avec des 
vaccins de gonocoques morts ne fournissent aucun résullat ulilisable en 


clinique. 
Les vaccins aulogénes agissent plus vivement que les allogénes, proba- 
blement parce qu’il s’agit de races différentes. Ch. Aupry. 


Sur le traitement de la blennorrhagie et les erreurs les plus com- 
munes a son sujet (Ueber die Behandlung des Trippers und ihre haufigsten 
Fehler), parF. v. Veress. Dermatologische Wochenschrift, 45 mars 1943, t. 56, 
p. 302. 

Au cours de la blennorrhagie aigué l’abus des solutions argentiques con- 
centrées et l’introduction prématurée d'instruments dans le canal sont 
deux ltendances néfastes. V. recommande le traitement abortif au moyen 
de solutions faibles de permanganate. L’emploi des instruments doit étre 
réservé aux cas torpides ou chroniques ; il en est qui ne guérissent qu’d ce 
prix. 

Les vaccins donnent des résultats dans les complications. PeLuen. 


Sur le traitement de la blennnorrhagie de la femme avec le 
sérum (Zur Frage der Serumbehandlung der weiblichen Gonorrhoe), par 
Wagner. Correspondenz:- Blatt fiir Schweizer Aerzte, 21 juin 1913, ne 25, 
p. 769. 

Dans 6 cas trailés avec un sérum gonococcique fourni par l'Institut de 
Berne, les résultats thérapeuliques ont été a peu prés nuls. Ch. Avory. 


Un nouveau traitement de la blennorrhagie aigué(A new treatment 
for acute gonorrhea), par 0.-L. Mutor. Medical Record, 19 avril 1943, p. 709. 

M. préconise des injeclions quotidiennes diode 45 pour 100, contre la 
blennorrhagie aigué: la guérison surviendrail en 8 ou 40 jours; il serail 
bon d’associer 4 ce traitement des injections de sulfophénate de zinc. La 
solution iodée est moins douloureuse avec un excipient huileux. 

Récemment cette méthode jadis employée en France y a élé de nouveau 
préconisée avec des résultats confirmatifs de ceux de M. G. Peters. 


Traitement de quelques complications de la blennorrhagie par le 
vaccin antigonococcique atoxique de MM.C. Nicolle et Blaizot, par 
P. Remuincer. Paris médical, 22 novembre 1913, n° 54, p. 562. 

Lavaccinothérapie antigonococcique est trés simple, elle donne d’excellents 
résultats. R. rapporte six observations de complications blennorrhagiques 
diverses: orchile, cystite, rhumatisme, dans lesquelles la guérison fut 
rapidement obtenue grace a l'emploi du vaccin. E. 


Traitement des complications de la blennorrhagie au moyen du 
virus vaccin sensibilisé de Besredka (Behandlung der Komplikalionen 
der Blennorrhagie mittels der Besredkaschen Methode der sensibilisierten 
Virus-lmpstoffe), par L. Cruvenmer. Berliner klinische Wochenschrift, 1913, 
n° 32, p. 1465. 

C. a essayé d’appliquer 4 la blennorrhagie les méthodes et procédés dont 
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Besredka s’est servi pour traiter la fiévre typhoide, etc. ll a injecté du 
virus vaccin-antigonococcine ainsi préparé (long contact avec du sérum de 
chévre). Il a obtenu une faible réaction générale, une réaction locale assez 
énergique. Chez les porteurs d’épididymite, les manifestations morbides 
étaient fortement réduites au bout d’une semaine. 

Bons résultats aussi dans un petit nombre de cas de salpingite et d’ar- 
thrites aigiies et chroniques. Ch. Aupry. 


Sur l’emploi thérapeutique et diagnostic des injections intravei- 
neuses d’arthigon (Ueber die diagnostische und therapeutische Verwert- 
barkeit intraveinéser Arthigoninjektionen), par Bruck et Sommer. Miin- 
chener medizinische Wochenschrift, 1913, n° 22, p. 4185. 

Les hommes blennorrhagiques présentent, aprés injection intraveineuse 
d’arthigon une réaction générale d’autant plus intense qu’il existe des com- 
plications ; cette réaction hyperthermique est spécifique lorsqu’elle dépasse 
1°,5; car au-dessous de ces chiffres, elle peut se produire chez des sujets 
sains. 

Chez les femmes, les essais ne sont pas encore suffisants; mais ils 
paraissent semblables, et jamais ces injections n’ont présenté le plus petit 
inconvénient. 

Cette injection intraveineuse agit encore mieux que Il’intramusculaire 
contre l’épididymite, l’arthrite, la prostatite. L’action contre l’urétrite est 
parfois réelle et efficace, mais moins sire. Ch. Aupry. 


Sur une nouvelle préparation vaccinale: la gonargine (Uber Gonar- 
gine, in neues Vaccinpraparat), par S. Scuumacuer. Dermatologische Zeits- 
chrift, 1913, t. XX, n° 5, p. 400. 

S. appelle gonargine une préparation de gonocoques morts, additionnée 
de 0,5 pour 100 de phénol. On Vinjecte dans les muscles. On injecte d’abord 
5 millions de gonocoques, puis 3 jours aprés, 10 millions, etc. Localement, 
la tolérance est bonne, il se produit une réaction générale plus ou moins 
intense. 

Les résultats pratiques sont favorables d’une maniére réguliére contre 
l'épididymite et la tendo-vaginite. Ch. Aupry. 


Sur le soufre colloidal dans la blennorrhagie (Ueber kolloidalen 
Schwefel gegen Gonorrhée), par K. Henen. Dermatologische Wochenschrift, 
13 aout 1943, n° 34, p. 1003. 

Le soufre colloidal semble exercer vis-a-vis des gonocoques une action 
indéniable mais néanmoins plus faible que celle des agents thérapeutiques 
généralement usités. 


Quelques mots sur la technique des lavages dans la thérapeutique 
de la blennorrhagie de l’urétre antérieur et postérieur (Einiges iiber 
die Spiiltechnik bei der Therapie der Gonorrhoea anterior und posterior), 
par K. Runt. Dermatologische Wochenschrift, 2 aout 1913, p. 907. 

R. veut attirer l’attention sur la canule de Majocchi (canule 4 double 
courant), trés répandue en Italie et presque inconnue ailleurs. 

PEeLuieRr. 
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Un traitement de la blennorrhagie aigué de l’urétre antérieur 
(Un tratamiento de la blennoragia aguda de la uretra anterior), par J. pe 
Azua. Revista clinica de Madrid, t. XI, n° 15, janvier 1914, p. 17. 

Ii faut au minimum de trois a six semaines pour guérir la blennorrhagie; 
en général, huit 4 dix sont nécessaires pour obtenir la disparition perma- 
nente du gonocoque et la séparation de lésions produites dans l’urétre par 
l'infection blennorrhagique. Les traitements courts ne donnent qu’une 
apparence de guérison ; plus de 60 pour 100 des cas supposés guéris ne le 
sont pas. La méthode de I’A. est basée sur l'association méthodique et systé- 
matique du permanganate de potasse el du nitrate d’argent, et ne s’adresse 
qu’ la blennorrhagie de l'urétre antérieur, sans manifestations suraigués 
telles que: I écoulement sanguinolent, l’cedéme intense du méat et du 
gland, le phimosis et les érections douloureuses fréquentes. Le trailement 
est pratiqué avec les précaulions et conditions hygiéniques habituelles 
4 fois par jour: 4 41 heures du soir, 7 heures du malin, midi et 6 heures du 
soir. ll consiste en: un lavage antérieur sous faible pression avec du 
permanganate et trois injections avec le nitrate. Le lavage est pratiqué 
avec une sonde 4 double courant ou si linflammation ne permet pas 
son introduction avec une petite sonde flexible. On y adapte le tube 
dun irrigateur. La pression doit étre de 25 4 40 centimétres au plus 
et le liquide aussi chaud que possible. Il doit progressivement passer de 
400 & 500 grammes de liquide. Le titre de la solution sera au début de 
1/40000 a 1/4000; suivant l'état et la tolérance de l'urétre, on arrivera 
peu a peu a 0,20, 0,30, 0,40, 0,50 pour 1000. Les injections seront failes 
avec une petite seringue a boul conique d’une contenance de 10 centimetres 
cubes. Le nitrate sera employé au début a un titre variant de 1/20000 a 
1/10000. La sensation percue doit étre légére, l’augmentation du tilre des 
solutions employées trés lente. Au bout d’un mois, recherche du gonocoque, 
s'il n’y en a pas, suppression d’une injection de nitrate; si la guérison per- 
siste plus de 45 jours, suppression du lavage au permanganate. Deux injec- 
tions de nitrate par jour pendant 10 4 12 jours. Puis une seule, le soir. 
Recherche des filaments. S’il n’existe pas de gonocoque, injection pendant 
8 4 10 jours, tous les 2 jours. Suspension du traitement. Si l’exsudat est 
alors simplement muqueux, coit avec condom. Si rien ne survient plus 
d’anormal, le malade est guéri. Si au contraire, l’écoulement redevient 
persistant, contenant des gonocoques, le traitement est recommencé, ou 
mieux changé ; le processus ayant alors presque toujours envahi la sous- 
muqueuse, les glandes urétrales ou l’urétre postérieur. J. MENEav. 


Emploi de la médication ionique dans le traitement de certaines 
maladies vénériennes (The use of ionic medication in the treatment of 
certain venereal diseases), par R. Connect. British medical journal, 17 jan- 
vier 1914, p. 138. 

C. a eu Vidée de traiter par la médication ionique la syphilis primaire, 
les ulcérations syphilitiques secondaires, les gommes; le chancre mou et 
le bubon, le rhumatisme gonococcique. Ce traitement donnerait de bons 
résultats dans la syphilis, avec l’ion-mercure, surtout dans les formes pures 
non infectées secondairement; l’ion-zinc dans les cas tenaces, infectés 
secondairement, ajouterait son action efficace. 
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Maiheureusement, et l’auteur prévoil l’objection, dans beaucoup de cas 
traités, le néosalvarsan et le mercure ont été administrés en méme temps 
par voie interne. Il cite cependant quelques observations ot l'ionisation 
seule a donné des cicatrisations rapides. 

La technique est ainsi réglée: nettoyer l’ulcération avec soin, aprés un 
badigeonnage 4 Ja solution de cocaine 45 pour 100; appliquer sur la lésion 
une compresse de gaze imbibée de bichlorure de mercure a 2 pour 100, en 
limitant la premiére couche aux bords de l’ulcére aussi exactement que 
possible, les couches superficielles les dépassant un peu; l’électrode, faite 
d'une petite plaque de zinc ou de cuivre coupée aux dimensions voulues, 
est reliée au pole positif; l’auteur emploie comme électrode la téte d'une 
petite vis de cuivre; l’action du zine ou du cuivre s’ajoute a celle du mer- 
cure et diminue l’action caustique du sublimé. Au bout de quelques ins- 
tants sous l’effet de l'ion-mercure la lésion blanchit comme avec l’ion-zine 
moins actif et moins caustique; il peut se produire une phlycténe si 
l’action est trop prolongée; elle guérit vite. Le courant utile est de 2 a 
4 milliampéres, pendant cing minutes au plus la premiére fois, avec une 
seconde application trois ou quatre jours aprés. L’ulcération et l’induration 
de accident primitif disparaissent rapidement. 

Malheureusement, l’auteur en convient, ce traitement n’est pas abortif, 
et il semble bien qu’il complique inultilement la thérapeutique courante 
du chancre syphilitique, si sensible au traitement spécifique général et 
local. 

En ce qui concerne le chancre mou, il ne semble pas que les résultats 
soient trés satisfaisants. Ils sont plus encourageants pour le bubon chan- 
crelleux par la technique suivante : inciser, nettoyer la cavité avec soin, la 
remplir d’ouate imbibée d’une solution de sulfate de zinc a 2 pour 100; une 
électrode de zinc, aux dimensions voulues, est enfoncée dans l’ouate a 
distance égale des bords et ne doit pas étre au contact des tissus; on fait 
passer un courant de 20 4 30 milliampéres durant quinze a vingt minutes. 

Dans le rhumatisme blennorrhagique chronique, |’électrode zine est 
appliquée sur l’articulation atteinte, avec 15 4 20 milliampéres pendant 
trente minutes trois ou quatre fois par semaine. 

Il ne nous semble pas que ces méthodes soient réeilement utiles dans 
aucun des cas visés. G. Petces. 
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I. — Etude clinique. 
Coeur. 
L’électro-cardiographie des syphilitiques (La electro-cardivgrafia de 


los sifiliticos), par Peyri et Betiipo. Revista de medicina y cirurgia, octobre 
41943, 40. 


Les auteurs tirent de leurs recherches les conclusions suivantes: 1° La 
syphilis ne donne pas par elle-méme d’allération électro-cardiaque spéciale ; 
2° Les syphilitiques avec phénoménes généraux toxiques se traduisant par 
de l'asthénie ou des symptomes de dénutrilion, montrent une dépression de 
la courbe, surtout a l’oscillation du début ; 3° Dans les cas de syphilis tor- 
pide ou phagédénique, sans symptOmes cardiaques spéciaux, le graphique 
présente néanmoins des altérations profondes qui indiquent le début ou 
peut-étre la confirmation d'une lésion du myocarde ; 4° Il est recommandé 
pour compléter et préciser le diagnostic anatomique chez les syphilitiques 
a lésions manifestes du cceur ou des yaisseaux de vérifier leur électro-car- 
diogramme ; 5° L’examen électro-cardiaque doit aussi étre pratiqué chez tous 
les syphilitiques héréditaires, pour assurer le diagnostic, le pronostic et le 
traitement. J. 


Généralités. 


Du rdéle de la syphilis sur la santé publique (Investigations on 
syphilis as affecting the health of the community), par C.-H. Brownixe. 
British medical journal, 10 janvier 1944, p. 77. 

B., dans ce mémoire qui se préte peu a une analyse détaillée, en raison 
de ses nombreux et intéressants tableaux remplis de chiffres précis, met 
en évidence le poids de la syphilis en pathologie. La réaction de Wasser- 
mann est prise comme critére, et tout d’abord sa validité, dans les cas 
positifs, est bien démontrée. 

Tour a tour est passé en revue le role de la syphilis dans la pathogénie 
du nouveau-né, des maladies nerveuses, oculaires, vasculaires et car- 
diaques, etc. 

B. insiste sur importance d’un traitement précoce, prolongé et intensif 
au double point de vue prophylactique social et individuel. G. Prrees. 


Gomme. 


Gomme syphilitique résistant au traitement par le Salvarsan 
(Gummatous syphilide resisting treatment by Salvarsan), par H. Fox. New- 
York dermatological Society, 22 octobre 1912. Journal of cutaneous diseases, 
février 1914, p. 103. 

Ulcérations gommeuses non influencées par le Salvarsan: réaction de 
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Wassermann négative ; guérison par l’iodure en six semaines. Pas de blas- 
tomycose dans les coupes provenant d'une biopsie. On pourrait songer ala 
sporotrichose. G. PErcEs. 


Hérédo-syphilis. 

L’étude de la loi de Profeta par la séro-réaction de Wassermann, 
par Berthe Sasin. Annales des maladies vénériennes, avril 1913, ne 4, p. 260- 
281. 

De l’examen de 23 méres et nourrissons au point de vue Wassermann, 
l'auteur conclut que dans la majorité des cas le Wassermann est positif & 
la fois chez la mére et enfant. La prétendue immunité des enfants ne 
résulte que de la lenteur de linfection. S. a étudié la réaction chez la mére 
et chez l'enfant dans des cas de syphilis conceptionnelle, et de syphilis 
postconceptionnelle. E. Vaucuer. 

Syphilis héréditaire tardive (Syphilis hereditaria tardia), par Rase.o. 
Boletim da Sociedade brasileira de Dermatologia, séance du 27 aout 19412, 


p. 74. 
A propos d’un cas typique chez un négre de 45 ans. R. fait remarquer la, 
rareté de la syphilis héréditaire au Brésil. J. Méneav. 


Maladie de Raynaud. 

Maladie de Raynaud et syphilis, par L. Giroux. Annales des maladies 
vénériennes, décembre 1943, p. 882. 

Etude trés compléte des rapports qui existent entre la maladie de Ray- 
naud et la syphilis et discussion des arguments étiologiques qui plaident 
en faveur de l’origine syphilitique de cette affection. 

Observations et bibliographie trés completes. E. Vaucuer. 


Oreille. 

Vertige de Méniére, sa nature fréquemment syphilitique. Guéri- 
son par le 606. Réaction de Herxheimer, par M. Mian. Société médi- 
cale des Hépitaux de Paris, 34 juillet 1913, n° 27, p. 267. 

Deux cas de verlige de Méniére furent traités et guéris par des injections 
de 606. Une homme de soixante-neuf ans, syphilitique depuis l’age de 
quarante-deux ans étail considéré comme atteint d’artériosclérose labyrin- 
thique ; il guérit & la suite de deux injections de 606. Un autre malade de 
quarante-huit ans, atteint de vertiges, ne présentait aucun antécédent syphi- 
litique et la réaction de Wassermann était chez lui négative. Sa femme 
avait eu une fausse couche et avail donné naissance a un enfant épilep- 
tique et Aun autre trés malingre. Cing injections de 606 amenérent la 
disparition du vertige auriculaire ; le traitement s'accompagna au début 
d'une violente réaction de Herxheimer se manifestant par une surdité 
compléte durant plusieurs heures et accompagnée de vomissements. Aprés 
le traitement la réaction de Wassermann fut réactivée. D’aprés M. le ver- 
lige labyrinthique serait souvent d’origine syphilitique. E. Vaucner. 


Réaction de Herxheimer. 
Réaction de Herxheimer 4 forme lymphangitique, par H. Durour 
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et Josepu Turers. Société médicale des hépitaax de Paris, 5 décembre 1943, 
n° 36, p. 737. 


Un homme de 26 ans, porteur d’un chancre induré de la verge, recut 
a une semaine d’intervalle 4 injections de néosalvarsan. Aprés ce traite- 
ment survinrent plusieurs papules; une cinquiéme injection de 0,30 centi- 
grammes ful pratiquée. Dans la soirée le malade eut de la fiévre, des fris- 
sons, de la céphalée et les éléments éruptifs devinrent le siége de cuissons 
et de démangeaisons. 

Le lendemain chaque papule était turgescente, entourée d’une aréole rouge 
partaient des trainées trés apparentes de lymphangite avec tunféfaction 
des ganglions correspondants. Au bout de quatre jours ces phénoménes 
inflammatoires avaient complétement disparu. E. Vaucner. 


La réaction de Herxheimer, par G. Mitian (Revue générale). Paris 
médical, 145 novembre 1913, n° 50, p. 537. 


On désigne sous ce nom la réaction inflammatoire qui se produit dans 
les tissus syphilitiques sous l’influence du traitement spécifique. M. s’es¢ 
efforcé de distinguer ce qui est intolérance, de ce qui est réaction de 
Herxheimer. C’est surtout la médication arsenicale qui provoque cette 
réaction et en particulier le Salvarsan et le Néosalvarsan. Tous les acci- 
dents syphililiques cutanés, muqueux et viscéraux sont susceplibles de 
réagir; c’est surtout les exanthémes maculeux qui réagissent intensément 
et fréquemment (90 pour 100). Les accidents cutanés, chancre, accidents 
tertiaires, syphilides malignes précoces réagissent moins. Il en est de méme 
des syphilides muqueuses. Les réactions viscérales n'élant pas directement 
visibles prétent souvent a discussion, mais elles ne peuvent éire discutées 
pour certains organes, nerfs, foie, reins et les symptOmes tangibles et pas- 
sagers (paralysie, ictéres légers, albuminurie), apparaissent dans la période 
d'action et disparaissent rapidement quand le métabolisme médicamenteux 
est termine. 

La pathogénie de cette réaction a fait l'objet de nombreuses théories que 
Milian expose successivement. ll passe ensuite 4 l’étude détaillée de la 
symptomatologie de la réaction de Herxheimer. 

Au niveau de la peau et des muqueuses le chancre devient turgescent et 
suintant surtout dans les formes infiltrées, mais c’est surtout la roséole qui 
fournit les plus beaux exemples de réaction de Herxheimer ; on voit souvent 
les exanthémes apparaitre dans les deux heures qui suivent l’injection, en 
méme temps que commence la réaction fébrile, érythémes, parfois sem- 
blables a l’érythéme multiforme, le plus souvent roséoles simples presque 
toujours trés confluentes.qui disparaissent aussi vite qu’apparues, c’est-a- 
dire six 4 huil heures aprés l’injection. A coté de ces éveils de roséole, on 
peut voir une exagération de l’éruption préexistante dont les éléments 
deviennent plus grands, plus rouges, plus visibles, parfois méme un peu 
cedémateux. 

Les syphilides papuleuses réagissent, les papules, méme vidées et affais- 
sées de la peau, deviennent saillanles, succulantes et plus rouges. Les 
syphilides pigmentaires peuvent réagir, il en est de méme de la syphilis 
maligne précoce. 
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Au niveau des plaques muqueuses, la réaction est moins fréquente, la 
encore il s’agit de rougeur plus vive sur et autour de l’élément, en méme 
temps qu'il y a Lurgescence plus marquée. 

Les gommes sont également capables de réagir; non ouvertes elles gon- 
flent, ulcérées elles deviennent turgescentes et suintent une sérosilé sou- 
vent trés abondante. Parmi les manifestations viscérales et générales, il faut 
citer la fiévre si fréquente aprés la premiére injection. ll est souvent diffi- 
cile de savoir si la fiévre est due 4 une réaction de Herxheimer, ou 4 une 
réaction d’intolérance. M. expose les signes qui permettent de recon- 
naitre si la réaction fébrile qui suit l’injection est due a une réaction de 
Herxheimer ou a une intolérance du sujet. Dans les réactions de Herxhei- 
mer: 

4o Les réactions générales et fébriles s’alternent, puis disparaissent avec 
la répélition des injections 4 la méme dose ou 4 dos@ plus élevée. 

2° Les réactions générales diminuent parallélement a l’amélioration des 
symplomes syphilitiques pour lesquels le malade est en traitement. 

3° Tant qu’existent les réactions générales et fébriles, la réaction de 
Wassermann reste stationnaire ou méme augmente d’intensité. 

4° Le liquide céphalorachidien renferme des éléments cellulaires qui 
subissent une augmentation a chaque injection. 

Les réactions d’intolérance suivent pour ainsi dire une marche inverse. 

lo Les réactions générales et fébriles augmentent ou restent stationnaires 
aprés la répétilion des injections 4 la méme dose, a dose plus élevée et 
méme moindre. 

2° Les réactions générales et fébriles persistent ou augmentent malgré 
l'amélioration et quelquefois méme malgré la disparition des symptoémes 
syphilitiques. 

3° Les réactions générales et fébriles persistent ou augmentent bien que 
la réaction de Wassermann diminue d’intensité ou soit disparue. 

4° Les réactions générales et fébriles persistent ou augmentent bien que 
le liquide céphalorachidien soit intact et dépourvu d’éléments cellulaires. 

Parmi les réactions viscérales il faut citer en premiére ligne les réactions 
sur le foie. 

Dans les cas d’hépatite diffuse syphilitique, on observe une exacerbation 
de Victére qui de vert devient vert foncé et presque noir. Il ne faut pas 
confondre ces cas avec l’ictére toxique di au Salvarsan, que l’on observe 
quelquefois. 

Du coté du systéme nerveux on connait les réactions de Herxheimer 
affectant soit les méninges, soit les nefs craniens, 

Les cas de mort par le Salvarsan relévent tous d’un mécanisme identique. 
Le troisiéme jour qui suit l’injection, le malade est pris de cephalée, de 
convulsions, tombe dans le coma et meurt en 24 ou 48 heures. Ces morts 
sont dues a l’apoplexie séreuse ; on ne peut les expliquer par la réaction de 
Herxheimer du cété des centres nerveux ; car elles s’observent le plus souvent 
chez des sujets dépourvus de toute manifestation centrale de syphilis. 

La réaction de Herxheimer peut étre utile pour mettre en évidence une 
syphilis latente non guérie; son apparition indique la nécessité d’un trai- 
tement. Au point de vue pronostic on peut remarquer qu'elle s’observe 
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surtout dans les cas rebelles et dans les ¢as suivis de récidives 4 bréve 
échéance. 

Le diagnostic en est facile quand il s’agit d’accidents cutanés; il lest 
moins quand il existe des manifestations viscérales et générales. 

E. Vaucnen. 

Réinfection. 

Réinfection syphilitique chez un malade traité un an auparavant 
par l’arsénobenzol, par L. Queynar. Société médicale des Hdpitauz, 31 juil- 
let 1913, n° 27, p. 291. 

Un jeune homme traité il y a plus d’un an pour un chancre induré du 
prépuce par des injections de 606 n’avait jamais eu d’accidents secon- 
daires. Au mois d’aout dernier ce malade fut atteint d'un nouveau chancre 
du gland avec adénopathie inguinale et quelque temps aprés d’accidents 
secondaires typiques. E. Vaucuer. 


Systéme nerveux. 

Un cas de tabes 4 évolution atypique (Un caso de tabes a evolucion 
atipica), par P. Escuper-NuNez. Revista de los hospitales, octobre 1913, t. VI, 
n° 10, p. 562. 

Observation de tabes principalement supérieur 4 prédominance oculaire, 
ayant débuté au mois de février 1913, en pleine santé, par une sensation 
de soif inextinguible. Le malade urinait jusqu’é 25 litres par jour. Pas de 
sucre, albumine en quantilé insignifiante. Dans les premiers jours d’avril, 
tachycardie, 120 pulsations, température normale, le traitementspécifique 
fit disparaitre la tachycardie et la soif n’est plus que médiocre (4 a 5 litres 
par jour) L’A. attribue cessymptomes a une lésion du noyau de la Xe paire. 

J. 


Paralysie générale et syphilis, par H. Nocvcm. La Presse médicale, 
4 octobre 1913, n° 84, p. 805. 

La premiére partie de cet article raconte la découverte faite par Noguchi 
et Moore du tréponéme dans le cerveau des paralytiques généraux. Cette 
découverte-a été récemment confirmée de divers colés. 

-La seconde partie est consacrée a l'étude expérimentale du cerveau des 
paralyliques généraux. 

L’inoculation de trente-six lapins avec des émulsions de six spécimens 
différents de cerveaux de paralyliques 4 V'état frais ne donna de résultats 
positifs que chez deux des six lapins inoculés avec le matériel tiré de l'un 
des cas. 

Chez ces deux lapins apparut aprés une incubation de plus de quatre- 
vingt-dix jours une induration petile mais typique dans le parachyme tes- 
ticulaire et la peau scrotale. Dans l'un des cas, les spirochétes étaient peu 
nombreux, tandis que dans l'autre ils étaient trés abondants. 

Les autres lapins inoculés avec le méme matériel présentaient de petites 
lésions indurées. 

L’incubation ful trés longue dans tous les cas. 

N. s’est demandé pourquoi, chez l’homme, la syphilis cérébrale ou céré- 
bro-spinale apparait beaucoup plus t6t que la soi-disant parasyphilis et il 
a instilué quelques expériences pour résoudre cette question. 
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Il a remarqué que le systéme nerveux central des singes et des lapins est 
trés réfractaire 4 l’infection syphilitique, méme lorsque le virus est intro- 
duit directement dans la substance cérébrale. 

Il est probable que les animaux ont besoin d’étre sensibilisés avant que 
le spirochéte puisse infecter leur cerveau. 

N. a sensibilisé des lapins par des injections intra-veineuses répétées de 
spirochétes morts et vivants. Ensuite aprés un intervalle de cing mois, il a 
fait une inoculation intra-cérébrale d’émulsion ou une insertion subdurale 
d’une parcelle minuscule de syphilome testiculaire (lapin) riche en spi- 
rochétes. 

Quatre lapins normaux ont été inoculés avec le méme matériel sans 
avoir été au préalable sensibilisés. 

Tous les animaux sont restés sains en apparence pendant deux mois, puis 
quelques-uns des animaux sensibilisés sont devenus stupéfiés, inaclifs, avec 
une légére ataxie, ces phénoménes ont progressé et leur sérum qui donnait 
au début un Wassermann négatif donnait un W. positif. 

Au contraire les témoins étaient en parfait état et le Wassermann de 
leur sérum restait négatif. F 

A l’autopsie des animaux malades on trouve de la méningite exsudative 
non purulente, trvis fois de l’atrophie unilatérale marquée des lobes fron- 
taux et de la fermeté diffuse du cerveau deux fois. Les coupes d’uncerveau 
imprégnées a l’argent montrérent de nombreux granules et quelques spi- 
rochétes bien déterminés. Dans les autres cerveaux on ne trouva pas de 
spirochétes. E. Vaucner. 


Syphilides. 

Les « syphilides annulaires » du négre (The so called « Annular 
syphilis » of the negro), par H.-H. Hazen. Journal of cutaneous diseases, 
mars 1913, p. 148. 


Etude générale des lésions syphiloides annulaires, d’ot H. conclut que 
les syphilides annulaires sont courantes chez le négre, surtout chez les 
jeunes et les femmes. Ces syphilides dunégre sont particuli¢érement obser- 
vées 4 l’angle des lévres et des yeux, et aussi en divers points du corps 
(belles photographies annexées), le début se fait parune petite papule plate. 
Hlistologiquement on voit une infiltration péri-vasculaire plus abondante 
que dans les syphilides courantes ; plasmazellen abondantes. 

G. Perces. 
II, — Etude bactériologique. 

Note préliminaire a la contribution 4 l’é6tude du leucocytozoon de 
la syphilis (Nota previa 4 la contribucién al estudio del leucocytozoon 
siphilis), par J. Peyvri-Rocamora. Policlinica, juillet 1913, n° 7. 

Peyri a retrouvé presque toutes les formes décrites par Mac Donagh. Le 
parasile de la syphilis est un leucocytozoaire dont l’évolution asexuelle et 
sexuelle s’accomplit dans l’organisme du syphilitique; il se produit un gaméte 
male qui aboutit au filament tréponémique ou spirochéte. Mais l’auteur ne 
certifie que sa schizogonie. Dés maintenant, cetle découverte constitue un 
procédé de diagnostic plus simple et plus constant que la recherche du spi- 
rochéte, qui interpréte plus rationnellem@nt les réactions sérologiques de la 
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syphilis qu’on ne l’avait fait jusqu’ici. S. a trouvé des variations non décrites 
a certaines formes. Les données de la syphilis expérimentale achévent de 
démontrer qu’il s’agit bien de l’agent pathogéne de la syphilis. 

J. Meneav. 


La culture du spirochéte pale et la cuti-réaction dans la syphilis, 
par R. Burnitr. La Presse médicale, 23 aovt 1913, n° 69, p. 695. 
Revue des travaux parus depuis deux ans sur ces questions. 
KE. Vaucuer. 


Etat actuel de la culture du tréponéme pale, par H. Nocvem. La 
Presse médicale, 4 octobre 1943, n° 84, p. 804. 

Revue critique avec trés nombreuses figures (32) et bibliographie. 

De nombreux auteurs ont prétendu avoir oblenu des cultures pures de 
spirochétes pales. 

Les milieux de culture employés par les différents investigateurs peuvent 
se diviser en trois groupes principaux : a) sérum de cheval oud’autres ani- 
maux solidifié, 6) eau de sérum avec du tissu animal frais et ¢) agar ascite 
avec du tissu animal frais. 

Certains auteurs ont employé exclusivement des tissus syphilitiques 
humains, tandis que d’autres ont expérimenté avec des tissus de ’homme 
et du lapin. 

Seuls Noguchi et Baeslac ont opéré avec des précautions anaérobiques 
strictes. 

En ce qui concerne la morphologie des spirochétes cultivés, différents 
investigaleurs admettent que leurs cultures renfermaient a la fois des 
formes fines et des formes plus grossiéres. Schereschewsky pense qu'il 
s'agit d'une seule et méme espéce se développant dans des conditions diffé- 
rentes, Miilhens et Noguchi pensent au contraire que ces deux formes 
appartiennent a des variélés différentes, 

La premiére production réussie de lésions syphilitiques chez des ani- 
maux au moyen de cullures pures a été rapportée par Noguchien 1944. lla 
reproduit des lésions testiculaires typiques chez plusieurs lapins ; en 1912 
il a provoqué des lésions typiques de la peau sur les sourcils de plusieurs 
singes au moyen de cultures pures d'origine humaine. 

La seconde partie de l’article de N. résume rapidement ses recherches 
sur différents spirochétes: treponena microdentium, treponena mucosum, 
spirochaete calligyrum refringens. 

Les treponema microdentium et mucosum présentent en culture des 
caractéres morphologiques qui ne peuvent étre distingués de ceux des _spi- 
rochétes pales, mais ils exhalent une odeur de putréfaction caractéristique 
accompagnée d’altération du milieu. 

Le spirochéte calligyrum se développe comme le spirochéte pale et ne 
produit aucune odeur ni altération du milieu mais il n’est pas pathogéne 
et il est un peu plus gros. 

Le spirochéte refringens que l’on trouve dans les lésions non syphilitiques 
des régions génitales humaines est également plus gros que le spirochéte pale. 

Les 32 figures annexées au texte représentent les divers aspects de ces 
nombreuses races de tréponémes. 
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La plupart des auteurs qui ont essayé de cultiver le tréponéme pale ont 
obtenu des cultures impures. E. Vaucuer. 


Présence du tréponéme dans le sang des paralytiques généraux, 
par M. Levaprri. Comptes rendus de l’Académie des sciences, séance du 
6 novembre 41913. 

L. en collaboration avec Danulesco a employé la méthode indiquée par 
MM. Uhlenhult et Mulzer a savoir: inoculation dans le testicule et le 
scrotum de lapins de sang fraichement recueilli. Le sang d’un paralylique 
général syphilitique depuis 18 ans, inoculé 4 un lapin, détermina au bout 
de cent vingt-sept jours Vapparilion d'une lésion scrotale et bilatérale. 
L’examen & l’ultra-microscope montre un trés grand nombre de trépo- 
némes caractéristiques trés mobiles. Les auteurs n’ont eu qu’un résultat 
positif sur six essais (5 paralyliques et un Labétique). E. Vaucner. 


III. — Etude biologique. 


Cutiréaction. 


La luétine-reaction (cutiréaction de la syphilis), par H. Nocucm. La 
Presse médicale, 17 septembre 1913, n° 76, p. 757. 

Dans cet article de vulgarisation N. expose d’abord le mode de prépara- 
tion de sa luétine, puis les divers aspects que peul revélir une réaction 
positive ; forme papuleuse, pustuleuse, torpide. 

Absente ou trés légére chez les personnes présentant des accidents syphi- 
litiques primaires ou secondaires, la réaction est toujours positive dans les 
cas chroniques ou latents, et souvent dans les cas de syphilis héréditaire. 
On ne peut comparer les résultats fournis par Ja luétine 4 ceux fournis par 
la réaction de Wassermann ; trés souvent la réaction de Wassermann est 
négative chez les tertiaires, alors que la luétine-réaction est positive. Par 
contre il existe souvent un parallélisme entre les résultats de la culiréac- 
tion et ceux fournis par l’épreuve de la réactivation du Wassermann. 

La luétine-réaction donne un moyen de déceler l’existence d’infections 
syphilitiques 4 un stade chronique ou latent dans lequel les symptomes 
cliniques ou la réaction de Wassermann sont temporairement absents. 

E. Vaucner. 


Note sur cent réactions a la luétine, par Auguste Marie (de Villejuif) 
et Dr Brovucuton Atcock. Société médicale des hépitaux de Paris, 27 novembre 
1913, n° 34, p. 579. 

Réactions effectuées dans le service des aliénés sur de trés vieux syphi- 
litiques. En général les deux réactions coincident chez les mémes individus, 

E. Vaucuer. 


Note sur l’intradermoréaction 4 la luétine dans la syphilis et quel- 
ques maladies infectieuses, par Lacane et Brovucuton Atcock. Société médi- 
cale des hépitaux de Paris, décembre 1943, n° 371. 

L. et B.-A. ont pratiqué la réaction sur 50 malades atteints de syphilis ou 
de diverses maladies infectieuses. Toutes les fois qu'il existait des lésions 
primaires, secondaires ou tertiaires ses résuléats ont été assez exactement 
superposables 4 ceux de la réaction de Wassermann. Chez des syphilitiques 
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sans manifestations et 4 réaction de Wassermann négative la luétine réac- 
tion fut positive dans la moitié des cas. Elle était négative chez des témoins 
atteints de fiévre typhoide, de fiévre ondulante, de blennorrhagie. Elle fut 
positive chez quatre témoins présumés non syphilitiques. Il faut noter que 
pour 3 d’entre eux il s’agissait de trypanosomiase, de scarlatine et de 
syringomyélie. E. Vaucuer. 


Séro-réaction. 

La réaction de Wassermann chez les négres aliénés d’Alabama 
(The Wassermann reaction-among the negro insane of Alabama,) par R.-R, 
Ivey. Medical Record, 18 octobre 1913, p. 742. 

Sur les 706 malades examinés 64 ou 9 pour 100 sont atteints de pellagre, 
dont 19 hommes et 45 femimes; sur les 19 hommes pellagreux 6 ont une réac- 
tion de Wassermann positive, 13 négative, soit 36 pour 100 de positives ; sur 
les 45 femmes 19 positives et 26 négatives soit 42 pour 100 de positives. Sur 
le total des 706 malades, 357 sont des hommes avec 25 pour 100 de réactions 
positives, 349 sont des femmes avec 29 pour 100 de réactions positives. Sur 
17 paralyliques généraux tous ont une réaction positive. Sur les 90 hommes 
a réaction posilive, 48 sur les 102 femmes, 49 ont des signes cliniques de 
syphilis. G. Perces. 


Réactions de Wassermann tardives. Difficultés du diagnostic de 
la syphilis au début « syphilis retardées », par H. Govcrror. Paris 
médical, 13 décembre 1913, ne 2, p. 48. 

G. rapporte plusieurs observations de malades chez qui la réaction de 
Wassermann n’apparut que plusieurs mois aprés le début des accidents, 
ll s’agissait Loujours de malades trés énergiquement traités, ces fails de 
Wassermann tardifs doivent étre rapprochés des cas de syphilis secondaire 
relardée. Il est certain qu’un traitement intensif joue un grand roéle dans 
le retard de la réaction. E. Vaucner. 


Paralysie générale, réaction de Wassermann et Salvarsan, par 
Sicarp et Retry. Société médicale des hépitauxr de Paris, 44 décembre 1913, 
n° 36, p. 761. 

S. et R. font remarquer que la paralysie générale a subi dans ces der- 
niéres années les mémes transformations évolutives que le tabes depuis 
l’emploi néthodiquement prolongé du néosalvarsan. On observe de plus fré- 
quentes rémissions, et les reprises de vie active deviennent possibles ; 
néanmoins on ne peut parler de véritable guérison. La réaction de Wasser- 
mann est toujours positive dans le liquide céphalo-rachidien et le reste 
méme aprés un traitement intensif. Dans le sang au contraire, la réaction 
peut devenir négative. E. Vaucuer. 
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Du traitement de la syphilis par le 606, par Je Dr E. JEansetme. 
L’wuvre médico-chirurgical. Monographies cliniques, n° 72, 18 juillet 1943, 
39 pages. 

Il faut éviter « de prescrire un traitement uniforme, aveuglément suivi 
par tous les malades durant un temps égal ». Le controle des méthodes de 
laboratoire s’impose, si l'on veut instituer une poursuite rationnelle du 
tréponéme dans l’organisme. Un Wassermann bien fait ne trompe pas, mais 
M. Jeanselme insiste sur la nécessilé d’un bon antigéne et la compétence 
de l'opérateur. La syphilis a une remarquable prédilection pour les centres 
nerveux 4 laquelle il faut toujours songer. La ponction lombaire est de 
toule nécessité au cours du traitement de la syphilis d’autant qu’il existe 
entre le sang et le liquide céphalorachidien un vérilable barrage qui fait 
quiil y a souvent dissociation dans les résultats du Wassermann. Ne recou- 
rir qu’a l’examen du sérum c’est courir le risque de rester dans l’ignorance 
de processus graves qui ont pour siége les méninges. M. Jeanselme aborde 
ensuite l'étude du 606, de sa constitution chimique, de sa préparation, de 
la technique de l’injection, de sa posologie, de ses effets; il donne a ce 
propos une étude fort intéressante de l’élimination de l’arsenic par les uri- 
nes et de sa localisation dans les organes. A propos des indications et con- 
tre-indications, l’auteur insiste sur la nécessité de recourir au 606 lorsqu’il 
faut rattraper le temps perdu, frapper vile et fort, lorsqu’il y a inéfficacité 
ou intolérance du mercure, c’est pour lui le meilleur agent de prophylaxie 
sociale et de protection du foetus, « Le 606 est et doit rester le médicament 
d’assaul, la coopération du mercure est ulile pour maintenir Jes résultats 
acquis. » R. Lurempacner. 


La métallothérapie colloidale, par Emm. Pozzi-Escor. Un volume 
in-18 de 100 pages. Rousset, éditeur. Paris, 1913. 

L’auteur nous explique ce que sont les métaux ferments, comment on les 
obtient, quelles sont leurs actions thérapeutiques, enfin quelles espérances 
pour l'avenir permettent de concevoir les résultats qu’ils ont déja donnés. 
Ces questions de haute actualité présentent un vif intérét, et le praticien 
lira avec fruit l'étude si claire et si concise qui leur est consacrée dans ce 
petit volume. P. Ravaur. 


Notions pratiques d’Electricité 4 usage des Médecins, par M. Ler- 
movez. 4 vol. gr. in-8 de xm-863 pages, avec 426 figures, cartonné toile 
(Masson et Cie, éditeurs). Paris, 1943. 

Pour recommander I’électricité au bon accueil du grand public médical 
il fallait un livre qui fat autre chose qu’un ouvrage d’électrothérapie, qui 
éliminat les formules des traités de physique, qui fat plus explicite que les 
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catalogues des fabricants, en un mot qui parlat aux médecins la langue des 
médecins, simplement. 

Le livre du Dr Lermoyez s'est donné pour tache de remplir ces conditions : 
et il ya pleinement réussi. L’auteur I’a expurgé de toutes formules mathé- 
matiques, et leur a substitué des comparaisons d’une simplicité familiére. 
Cet ouvrage est richement documenté. Tout ce qui, de loin ou de prés, dans 
le monde de [électricité, peut inléresser un praticien y est longuement 
exposé. Les recettes y sont multipliées et de trés nombreuses figures sché- 
matiques objectivent, par des assimilations inattendues, les phénoménes 
les plus abstraits. 

En résumé, ce livre contient tout ce qu'un médecin doit savoir sur l’ins- 
tallation d’un cabinet d’électricité, et les nombreuses ressources qu’il peut 
en lirer dans leurs applications 4 la dermatologie. P. Ravaur. 


L’endoscopie recto-colique. Rectoscopie. Sigmoidoscopie, par 
R. Bexsaupe. Monographie clinique. L’euvre médico-chirurgicale, Masson, 
1913, n° 73, 40 pages. 

Dans cette monographie M. Bensaude a multiplié les documents et les 
figures pour nous montrer les instruments et la technique 4 suivre pour 
faire un examen complet du rectum. Ce travail renferme une série 
d'images rectoscopiques 4 l'état normal et pathologique qui prouve de 
quel précieux secours est cette méthode tant au point de vue diagnostic 
que thérapeutique. Les affections de la partie terminale du gros intestin 
sont souvent latentes et lorsqu’elles se traduisent par des symptOmes 
fonctionnels ceux-ci varient relativement peu d'une affection a l'autre, le 
diagnostic repose presque entiérement sur les renseignements fournis par 
lexamen objectif. Quafit 4 la valeur thérapeutique de la rectoscopie elle 
tient a la facilité avec laquelle elle permet de mettre intimement en con- 
tact les agents curateurs et les lésions 4 soigner. R. Luremeacner. 


Le Gérant: Pierre AUuGER. 
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